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BAB I  
PENDAHULUAN  
A. Konteks Penelitian  
Peristiwa kekerasan seksual hampir terjadi di seluruh dunia namun hanya ada sedikit 
penelitian yang mengkaji masalah ini. Data yang tersedia menunjukkan bahwa di beberapa 
negara hampir satu dari empat wanita pernah mengalami kekerasan seksual oleh pasangan intim, 
dan hampir sepertiga dari gadis remaja melaporkan pengalaman seksual pertama mereka sebagai 
bentuk pemaksaan (World Report On Violence And Health,  2015). Di Indonesia kasus kekerasan 
seksual setiap tahun mengalami peningkatan. Korbannya bukan hanya dari kalangan perempuan 
dewasa saja tapi sudah merambah kepada kelompok remaja dan anak-anak. Peningkatan 
kekerasan seksual pada anak antara tahun 2013-2014 meningkat 100% (Komisi Perlindungan 
Anak Indonesia, 2016). Pelakunya seringkali berasal dari lingkungan keluarga sendiri, kerabat, 
orang yang dikenal baik sebelumnya atau berasal lingkungan dimana anak sering beraktifitas 
seperti di sekolah, pesantren, dan lingkungan sosial tertentu (Komnas Perempuan, 2015). 
Kekerasan seksual pada anak merupakan topik yang banyak dibicarakan saat ini. Dua puluh 
delapan persen sampai 33 % anak perempuan dan 12-18% laki-laki telah menjadi korban 
kekerasan seksual anak dan remaja. (Roland, 2002, as cited in Long, Burnett, & Thomas, 2006). 
Dalam rangka merespon isu kekerasan seksual pemerintah Indonesia pada tahun 2016 telah 
mengeluarkan peraturan pemerintah pengganti undang-undang (Perppu) tentang kekerasan 
seksual terhadap anak. Keluarnya Perppu ini mencerminkan bahwa maraknya kekerasan seksual  
terhadap anak sudah dinilai sebagai kegawatdaruratan nasional.   
 Kekerasan seksual dapat menimbulkan masalah kesehatan yang sangat serius dan 
memiliki dampak jangka panjang terhadap kesehatan fisik dan mental korban, yaitu : 
peningkatan risiko masalah kesehatan seksual dan reproduksi, peningkatan risiko bunuh diri atau 
terinfeksi HIV. Kekerasan seksual sangat memengaruhi kehidupan sosial korban, sebagai 
konsekuensinya individu korban sering mendapat stigma dan dikucilkan oleh keluarga dan 
lingkungan sekitar. (World Report On Violence And Health, 2015). Pelecehan seksual masa 
kanak-kanak melanggar hak-hak dasar manusia. Anak-anak seharusnya mendapatkan 
pengalaman pendidikan seksual pada saat atau waktu perkembangan yang tepat dan dalam 
kontrol mereka. Karakter dan dinamika pelecehan seksual dan hubungan yang secara seksual 
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kasar sering membawa dampak traumatis. (Maltz, 2002). Ketika pelecehan seksual terjadi di 
masa kecil dapat menghambat pertumbuhan sosial normal dan menjadi penyebab banyak 
masalah psikososial yang berat di masa dewasa seperti tingkat kejadian depresi yang lebih tinggi, 
rasa bersalah, rasa malu, menyalahkan diri sendiri, gangguan makan, masalah somatisasi, 
kecemasan, pola-pola disosiatif, represi, penyangkalan, masalah seksual, dan masalah 
relationship (Hall & Hall, J, 2011). Whiffen dan MacIntosh (Rice, 1999) menemukan fakta 
bahwa pengalaman kekerasan seksual pada masa kanak-kanak berhubungan dengan stress 
emosional pada masa dewasa  dan kesulitan dalam menjalin relasi intim pada saat dewasa. Sisca 
dan Moningka (2009) mengatakan bahwa kekerasan seksual yang terjadi pada masa kanak-kanak 
merupakan suatu peristiwa krusial karena membawa dampak negatif pada kehidupan korban di 
masa dewasanya. Faktor-faktor yang menyebabkan terjadinya tindak kekerasan seksual yang 
dialami oleh korban adalah faktor kelalaian orangtua, rendahnya moralitas dan mentalitas pelaku 
dan faktor ekonomi (Fuadi, 2011) 
Munculnya gangguan Post Traumatic Stress Disorder (PTSD) hanyalah sedikit dari 
beban yang harus dipikul oleh para korban. Dari data yang tersedia diantara para korban 
kekerasan seksual, banyak diantaranya yang mengalami insomnia selama berbulan-bulan, tidak 
berani pergi ke luar sendirian selama bertahun-tahun, sering mengalami flashback dan reaksi 
disosiatif yang sangat menakutkan, mengalami kesulitan mempercayai seorang laki-laki, dan 
mungkin tidak dapat menikmati sebuah hubungan seksual yang normal. Tentunya, kita berharap 
bahwa gejala-gejala ini akan hilang seiring dengan waktu, tapi kenyataannya lebih lambat dari 
yang diperkirakan banyak orang. Beberapa korban akan menderita efek mengerikan ini 
sepanjang hidup mereka, sementara yang lain secara bertahap kembali ke rutinitas kehidupan 
normal. (Maletzky, 2016).  
Penelitian-penelitian terkait kekerasan seksual selama ini jumlahnya masih sangat 
terbatas dan berbanding terbalik dengan fenomena kekerasan seksual yang semakin meningkat. 
Adapun penelitian yang telah dilakukan sebagaimana telah dipaparkan pada paragraf sebelumnya 
lebih banyak membahas faktor penyebab, dampak dan pengaruh kekerasan seksual terhadap 
korban kekerasan seksual. Diantara penelitian-penelitian tersebut jarang membahas tentang 
strategi penanganan korban kekerasan seksual. Padahal topik ini sangat penting sebagai usaha 
untuk mencegah dampak jangka pendek maupun jangka panjang kekerasan seksual. Sehingga 
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kedepannya diperlukan usaha-usaha serius untuk memikirkan cara atau strategi penanggulangan 
psikososial untuk mengurangi penderitaan korban kekerasan seksual.   
Setelah mengalami peristiwa kekerasan seksual seperti perkosaan, sebagian besar korban 
akan mengalami perubahan pola pikir yang drastis dalam melihat diri dan dunianya. Korban 
sering percaya bahwa dunia ini sepenuhnya menjadi tempat yang berbahaya dan mereka adalah 
orang yang tidak berharga lagi untuk dapat mengatasi persoalan yang dihadapinya. Sebelum 
mengalami serangan seksual korban mungkin merasa bahwa dunia ini adalah tempat aman dan 
nyaman dimana dia dapat mengatasi berbagai situasi yang menantang. Namun setelah 
mengalami serangan seksual mereka menjadi lebih cemas, penakut dan banyak mengalami  
kesulitan dalam menjalani kehidupan sehari-hari. Keyakinan bahwa dunia ini adalah tempat yang 
berbahaya secara natural akan mengarah pada timbulnya gejala PTSD, seperti kecemasan umum, 
hipervigilance dan perilaku menghindar. Terapi Cognitive Behavioral Therapy (CBT) yang 
dicetuskan oleh Beck (1976), dapat digunakan untuk mengobati gangguan depresi dan 
kecemasan pada korban trauma kekerasan fisik dan seksual (Beck et al, 1985). Terapi ini 
didasarkan pada asumsi bahwa bukan kejadian itu sendiri yang mengganggu seseorang, tapi 
intrepretasi terhadap suatu kejadianlah yang bertanggung jawab dalam memicu suatu reaksi 
emosi. Selanjutnya, suatu peristiwa dapat diinterpretasikan dengan cara yang berbeda sehingga 
menghasilkan reaksi emosi yang berbeda.   
Teknik CBT sangat membantu dalam mengurangi gejala PTSD pada banyak korban 
trauma, terutama korban perempuan korban kekerasan seksual. Teknik restrukturisasi kognitif --
salah satu teknik CBT yang digunakan dalam penelitian ini-- akan mengatasi pikiran (negatif) 
otomatis dan keyakinan disfungional korban (Beck et al, 1985 ; Clark, 1986). Teknik ini 
mengajarkan pada korban untuk mampu mengidentifikasi pikiran dan keyakinan disfungsional 
yang melatarbelakangi ketakutan dan kecemasannya, dan menguji apakah pikiran dan keyakinan 
itu secara akurat mencerminkan realitas, kemudian memodifikasinya atau menggantinya dengan 
pikiran yang lebih realistik dan lebih bermanfaat.   
Dalam mendiskusikan proses yang melibatkan keberhasilan dalam mengatasi kecemasan, 
Foa dan Kozak (1986), telah menyarankan pula bahwa, apapun tipe terapi yang digunakan, 
membutuhkan dua kondisi untuk mengatasi kecemasan dan ketakutan pada korban. Pertama 
“fear structure” harus diaktifkan, jika tidak diaktifkan “fear structure” ini menjadi tidak tersedia 
untuk dimodifikasi. Kedua informasi positif baru harus diinseminasikan untuk menggantikan 
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elemen pathological memori trauma. Selanjutnya teknik exposure dapat diterapkan untuk 
mengaktivasi, mengoreksi dan memodifikasi elemen pathological dalam memori trauma korban. 
Contoh prosedur teknik exposure yang tersedia adalah imaginal dan in vivo exposure.           
Berdasarkan paparan diatas maka peneliti menilai perlu untuk melakukan sebuah 
penelitian untuk melihat aplikasi CBT dalam mengatasi psikopatologi perempuan korban 
kekerasan seksual. Selain itu diharapkan bahwa penelitian ini dapat mengkaji karakteristik 
korban kekerasan seksual serta berbagai bentuk psikopatologi yang menyertainya. Dalam studi 
ini peneliti hanya akan mengambil sample dari korban perempuan dewasa dan remaja perempuan 
saja, walaupun sebagian korban kekerasan seksual adalah laki-laki. Pada studi ini peneliti akan 
menggunakan pendekatan kualitatif dengan strategi penelitian studi kasus tujuannya adalah agar 
peneliti dapat menyelidiki setiap kasus secara lebih cermat, mendalam dan menyeluruh terhadap 
sebuah peristiwa, aktifitas, proses, pada sekelompok individu yang telah menjadi korban 
kekerasan seksual namun tetap dibatasi oleh tempat dan waktu dengan menggunakan berbagai 
prosedur pengumpulan data berdasarkan waktu yang telah ditentukan. 
 
B. Fokus kajian penelitian   
Bagaimana melakukan aplikasi Cognitive Behavioral Therapy (CBT) untuk 
mengatasi psikopatologi perempuan korban kekerasan seksual.  
 
C. Tujuan  
1. Mengetahui karakteristik perempuan korban kekerasan seksual 
2. Mengetahui psikopatologi perempuan korban kekerasan seksual  
3. Mampu mengaplikasikan CBT untuk mengatasi psikopatologi perempuan korban 
kekerasan seksual.  
4. Menghasilkan modul sebagai penuntun aplikasi CBT untuk mengatasi psikopatologi 
perempuan korban kekerasan seksual.  
D. Manfaat  
1. Manfaat Teoritis 
a. Mengembangkan pengetahuan ilmu psikiatri terutama terkait dengan  
karakteristik korban dan psikopatologi yang muncul pada perempuan korban 
kekerasan seksual. 
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b. Mengembangkan pengetahuan tentang CBT untuk mengatasi psikopatologi 
pada perempuan korban kekerasan seksual.   
c. Menjadi landasan penelitian lanjutan tentang CBT terutama untuk mengatasi 
psikopatologi pada perempuan korban kekerasan seksual.   
2. Manfaat Praktis  
a. Bagi klien  
- Studi terapi CBT dapat berguna untuk mengatasi psikopatologi pada 
perempuan korban kekerasan seksual 
- Meningkatkan kemampuan strategi koping klien dalam menghadapi 
permasalahan setelah mengalami kekerasan seksual.  
b. Pelayanan :  
- Sebagai landasan pelaksanaan CBT dalam mengatasi psikopatologi 
perempuan korban kekerasan seksual 
- Tersedia modul CBT untuk mengatasi psikopatologi pada perempuan 
korban kekerasan seksual. 
c. Bagi penulis :  meningkatkan kemampuan penulis dalam mengaplikasikan CBT 
untuk mengatasi psikopatologi perempuan korban kekerasan seksual.  
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BAB II 
TINJAUAN  PUSTAKA   
A. KAJIAN TEORI  
1. KEKERASAN SEKSUAL   
1.1  Definisi Kekerasan Seksual  
Kekerasan seksual merupakan istilah inklusif, digunakan untuk menggambarkan 
berbagai tindakan seksual yang dipaksakan atau didapatkan melalui kekerasan atau disertai 
ancaman kekerasan termasuk menyentuh, mencium sampai ke bentuk penetrasi vaginal, oral 
atau anal secara paksa (Zawacki, et al 2013). Kekerasan seksual dapat didefinisikan pula 
sebagai tindakan seksual yang tidak diinginkan terhadap seseorang atau secara hukum 
mencakup aktivitas seksual dengan mereka yang tidak dapat memberikan consent 
(persetujuan) untuk melakukan hal itu, seperti :  anak-anak (didefinisikan  berusia dibawah 
delapan belas tahun); individu dengan cacat mental berat; dan mereka yang tidak sepenuhnya 
menyadari keadaan mereka, seperti yang di bawah pengaruh obat-obatan atau alkohol 
sedemikian rupa sehingga mereka tidak mampu memberikan persetujuan terhadap apa yang 
mereka lakukan (Maletzky, 2016). Kekerasan seksual pada dasarnya adalah setiap bentuk 
perilaku yang memiliki muatan seksual yang dilakukan seseorang ataupun sejumlah orang 
yang tidak disukai atau tidak diharapkan oleh korban sehingga menimbulkan akibat negatif 
pada korban, seperti: rasa malu, tersinggung, terhina, marah, kehilangan harga diri, 
kehilangan kesucian, dan sebagainya (Supardi & Sadarjoen, 2006).  
Rentang kekerasan atau pelecehan seksual cukup luas, meliputi: main mata, siulan 
nakal, komentar yang berkonotasi seks, humor porno, cubitan, colekan, tepukan atau 
sentuhan dibagian tubuh tertentu, isyarat yang bersifat seksual, ajakan berkencan dengan 
iming-iming atau ancaman, ajakan berhubungan seks, pemerkosaan (Anonimous, 2006). 
1.2. Prevalensi   
Meskipun biasanya perempuan sering jadi korban kekerasan seksual atau perkosaan, 
namun lebih dari 10 persen dari korban diperkirakan adalah laki-laki. Selain itu, sebagian 
ahli percaya bahwa korban laki-laki lebih jarang melaporkan dibandingkan korban 
perempuan. Meskipun terdapat peningkatan kesadaran, penelitian tentang kekerasan seksual 
terhadap laki-laki masih jarang dilakukan. Namun demikian, perempuan berusia muda 
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memiliki resiko empat kali lipat mengalami kekerasan seksual dibandingkan kelompok lain. 
Delapan puluh persen dari semua korban perkosaan lebih muda dari usia 30 tahun. Biro 
Hukum Statistik USA menunjukkan bahwa wanita berusia 16 sampai 24 tahun berada pada 
risiko terbesar mengalami pemerkosaan di Amerika Serikat. Pengalaman pernah menjadi 
korban pelecehan pada masa kanak-kanak atau penyerangan sebelumnya meningkatkan 
kemungkinan terjadinya seksual lebih lanjut. Banyak penelitian juga menunjukkan bahwa 
penyalahgunaan zat dan riwayat penganiyaan menjadi faktor risiko mengalami serangan 
seksual (Saddock et al, 2009).  
1.3. Bentuk-Bentuk Kekerasan Seksual   
Berbagai tindak kekerasan seksual dapat berlangsung dalam situasi dan keadaan yang 
berbeda. Ini termasuk, misalnya : perkosaan dalam hubungan perkawinan atau kencan ; 
perkosaan oleh orang tak dikenal ; perkosaan sistematis selama konflik bersenjata ; aktifitas 
seksual berlebihan yang tidak diinginkan, termasuk menuntut seks dengan imbalan 
memberikan bantuan ; pelecehan seksual terhadap orang yang memiliki gangguan mental 
atau cacat secara fisik ; pelecehan seksual terhadap anak-anak ; dipaksa menikah atau hidup 
bersama, termasuk pernikahan anak-anak ; pemaksaan untuk menggunakan kontrasepsi atau 
untuk mengadopsi langkah-langkah lain untuk melindungi diri terhadap penyakit menular 
seksual ; aborsi yang dipaksakan ; kekerasan terhadap integritas seksual perempuan, 
termasuk mutilasi alat kelamin perempuan dan pemeriksaan keperawanan ; prostitusi paksa 
dan perdagangan manusia untuk tujuan eksploitasi seksual. (World Report On Violence And 
Health Chapter 6, 2015 ) 
Dibawah ini adalah contoh (kategori) beberapa bentuk kekerasan seksual yang sering 
terjadi di masyarakat yang diadaptasi dari Groth (1997) dan Knight dan Prentky (1990). 
Dalam konteks ini bentuk kekerasan seksual dilihat dari aspek hubungan antara pelaku dan 
korban serta bentuk kekerasan yang digunakan oleh pelaku.  
1.3.1 Incest 
Incest didefinisikan sebagai suatu kejadian yang melibatkan hubungan seksual diantara 
anggota keluarga yang memiliki hubungan darah yang dekat. Namun secara luas dapat 
didefinisikan sebagai hubungan seksual diantara orang-orang yang terkait satu dengan yang 
lainnya oleh ikatan formal atau informal yang secara budaya dianggap memiliki hubungan 
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kekerabatan. Sebagai contoh, hubungan seksual antara ayah atau ibu tiri dengan anak tirinya 
atau diantara masing-masing anak tiri walaupun tidak ada hubungan darah (Saddock 2009)  
Pelaku Incest didefinisikan sebagai seseorang yang melakukan kekerasan seksual atau 
tindak pemerkosaan terhadap anak-anak atau remaja yang berasal dari anggota keluarganya 
baik berupa anak kandung, anak tiri, atau anak-anak dari seseorang yang terlibat hubungan 
asmara dengan pelaku. Hubungan pelaku dengan korbannya, biasanya melibatkan sebuah 
peran parental atau otoritatif lainnya seperti orang tua, guru, pelatih, guru spiritual, dokter, 
pimpinan dll. Pelaku biasanya sering berusaha membangun hubungan saling percaya dengan 
orang tua korban. Hal ini dilakukan sebagai alibi untuk mendapatkan akses yang luas untuk 
tetap berhubungan dengan korban (Johnson, 2007) 
Pelaku biasanya sering memanfaatkan kekuatan dan kekerasan psikologis.  Pelecehan 
psikologis yang mungkin terjadi pada kasus incest melibatkan manipulasi dan boundary 
violations. Pelaku memanipulasi dan memperdayai korban sehingga menjadi percaya bahwa 
“sexual abuse” adalah normal dan tanda cinta. Selanjutnya, korban adalah sering langsung 
dan tidak langsung menggantikan peran orang tua dalam hubungan seksual. Korban menjadi 
pion dalam hubungan antara pelaku dan orang tua dan memiliki beberapa awareness tentang 
hal ini. Korban mungkin akhirnya percaya bahwa jika dia memperbolehkan pelaku 
melakukan hubungan seksual dengan pelaku, hubungan antara orang tuanya dan pelaku dapat 
berlanjut, yang korban inginkan itu hanyalah, seorang ibu dan ayah, serta percaya bahwa 
orang tua senang. 
1.3.2 Pelecehan seksual terhadap anak-anak 
Sebagian besar kasus pelecehan seksual terhadap anak-anak (child molestation) 
memiliki banyak karakteristik seperti berikut. Penulis mendefinisikan Child Molester (pelaku 
child molestation) adalah mereka yang terlibat melakukan kontak seksual dengan anak-anak 
atau remaja, dimana korban tidak memiliki ikatan kekerabatan dengan pelaku. Bukan 
merupakan bagian dari keluarga atau kerabat pelaku dan korban bukan berasal dari anak-
anak yang memiliki hubungan romantik dengan pelaku (Johnson, 2007) 
Child molesters yang asing bagi korban akan berperilaku lebih violent. Pelaku 
biasanya tidak ingin menghabiskan waktu untuk berinvestasi dalam melakukan hubungan 
terlebih dahulu dengan korban, sehingga Child Molester lebih mengandalkan penggunaan 
obat, alkohol, atau kekerasan fisik. Tujuan dari penggunaan kekerasan sederhana: untuk 
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mendapatkan kepatuhan korban secara langsung dan cepat dan mendapatkan kontak seksual 
yang diinginkan. Tidak diperlukan hubungan yang intens dengan korban. Untuk beberapa 
pelaku, hubungan mereka dengan korban dilakukan melalui fantasi. Namun, fantasi yang 
melibatkan korban secara spesifik umumnya berakhir setelah pelaku melakukan kontak 
seksual dengan korban. Pelaku kemudian pindah ke korban lain. 
Child molesters cenderung memiliki lebih banyak korban dibandingkan pelaku incest, 
dan biasanya “victim pool” mereka mencakup kerabat dan orang-orang asing. Pelaku 
biasanya tidak mempunyai alasan atau pembenaran apapun untuk membangun hubungan 
lebih lama dengan korban selain untuk menganiaya dan mendapatkan gratifikasi seksual 
secara instan dari korban. Para pelaku yang menargetkan korban yang dianggap orang asing 
jauh lebih berbahaya karena hampir tidak mungkin untuk melindungi korban potensial dari 
penganiaya (Siapa pun bisa menjadi korban di masyarakat) dan mereka bisa mendapatkan 
korban hampir di mana-mana.  
Child molesters jauh lebih mungkin untuk menculik korbannya karena mereka perlu 
waktu untuk melakukan kekerasan seksual, dan karena mereka tidak ingin tertangkap. 
Sederhananya Child molesters menginginkan apa yang mereka inginkan ketika mereka 
menginginkannya, kemudian mereka bawa lari. Mereka tidak peduli jika perbuatan mereka 
secara fisik akan membahayakan korban dan mereka memiliki sedikit bayangan untuk 
tertangkap. Membunuh korban akan mengurangi kemungkinan tertangkap, dan mereka 
cenderung melihat korban mereka sebagai sesuatu yang disposable dan obyek seks yang akan 
digunakan dan dibuang sesuai kehendak mereka. Hal ini berlaku terutama ketika child 
molester memiliki korban yang dianggap orang asing. 
1.3.3 Sexual Assault 
Sebagian besar seksual assaulter mengenali korban mereka. Beberapa diantaranya 
hanya bertemu sesaat dengan korban mereka, tetapi telah menetapkan beberapa bentuk 
rapport. Cara membedakan sexual assault dari pemerkosaan (rape) adalah dari jenis 
kekeraan yang digunakan. Penggunaan kekuatan psikologis untuk mendapatkan kepatuhan, 
saya lihat sebagai bentuk sexual assault (kekerasan seksual). Penggunaan kekuatan fisik, dan 
senjata saya lihat sebagai rape. Namun, keduanya dapat disebut sebagai perkosaan, 
pelecehan seksual atau kekerasan seksual. Korban sexual assault dan pemerkosaan sama-
sama mengalami trauma dan pengalaman serupa dan, pada saat yang sama, dengan derajat 
10 
 
trauma  yang sama, terlepas dari jenis kekerasan yang digunakan. Motif utama bagi pelaku 
kekerasan seksual adalah untuk mendapatkan kontak seksual dengan jumlah tenaga yang 
sesedikit mungkin (Johnson, 2007) 
Sexual assaulter sering memanfaatkan kekuatan psikologis. Hal ini mencakup 
menekan, mengintimidasi, mengancam, penggunaan obat-obatan atau alkohol berbohong, 
manipulasi, dan bermain game untuk mendapatkan kepatuhan yang cepat dari korban. 
Banyak pelaku kekerasan seksual tidak akan banyak memanfaatkan, jika perlu, kekuatan 
fisik. Mereka mungkin, sering terlibat dalam perebutan kekuasaan dan sesuatu yang 
manipulatif dan bahkan ancaman-ancaman untuk mendapatkan kepatuhan dari korban-
korban mereka. Penggunaan kekuatan psikologis sering dapat mengakibatkan korban 
mengalami sense of craziness, seakan entah bagaimana mereka seharusnya mampu 
menangkis serangan itu. Namun penggunaan kekuatan psikologis tidak boleh dianggap 
remeh mengingat dampak yang akan dialami oleh korban. Para pelaku tidak akan berniat 
untuk berhenti sampai mereka mendapatkan kontak seksual yang diinginkannya, desakan dan 
tekanan lanjutan sering mengakibatkan korban takut bahwa mereka akan diserang secara 
fisik jika mereka tidak patuh. Sehingga penggunaan semua jenis kekerasan adalah merupakan 
suatu kejahatan 
1.3.4 Perkosaan (Rape) 
Perkosaan dapat didefinisikan sebagai hubungan seksual secara vaginal, anal, atau 
oral yang didapatkan melalui kekerasan atau ancaman kekerasan, didalamnya tidak ada unsur 
persetujuan, atau ketidakmampuan korban untuk memberikan persetujuan karena faktor usia, 
intoksikasi, atau status mental yang terganggu (Zawacki  et al 2013). 
Perkosaan dapat pula didefinisikan sebagai kontak seksual yang secara fisik 
dipaksakan, termasuk didalamnya melibatkan penggunaan senjata atau objek, secara fisik 
memaksakan suatu kontak seksual, atau memaksa untuk menelan obat atau minum alkohol 
(Termasuk bahan-bahan yang tidak diketahui yang dimasukkan kedalam makanan atau 
minuman) untuk mendapatkan kepatuhan seksual dari korban. Sekali lagi, hal ini tidak akan 
mempersoalkan apakah seseorang menggunakan istilah sexual assault atau rape 
(pemerkosaan), tapi penulis ingin membedakan keduanya berdasarkan pada jenis kekerasan 
yang digunakan. Pelaku menggunakan kekuatan fisik atau senjata atau benda yang tentunya 
akan jauh lebih berbahaya bagi korban-korban mereka, dan sangat mungkin akan 
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menimbulkan dampak serius, melukai, bahkan membunuh korban mereka. Secara psikologis, 
namun, korban kekerasan seksual dan perkosaan berbagi banyak efek yang sama dan 
memiliki dampak yang sama pada korban. 
Perkosaan merupakan bentuk kekerasan seksual yang paling primitif. Pemerkosaan 
dapat didefinisikan sebagai bentuk penetrasi yang dipaksakan –walaupun hanya sedikit- 
terhadap vulva atau anus, menggunakan penis, bagian tubuh lain atau suatu benda. Upaya 
untuk melakukannya dikenal sebagai percobaan perkosaan. Pemerkosaan seseorang dengan 
dua atau lebih pelaku dikenal sebagai gang rape.  
Pemerkosaan dapat mengakibatkan kepuasan seksual di sisi pelaku, meskipun tujuan 
yang mendasarinya sering berupa ekspresi kekuasaan dan dominasi atas korban. Seringkali, 
orang-orang yang memaksa pasangannya melakukan hubungan seksual percaya bahwa 
tindakan mereka adalah sah karena mereka telah menikahi (perempuan) korban tersebut.  
1.3.4.1 Mitos perkosaan  
Beberapa mitos ini adalah : (a) perempuan meminta seks dengan cara bagaimana 
mereka berpakaian dan berperilaku, (b) mereka sebenarnya menikmati ketika diperkosa, (c) 
perempuan diperkosa hanya oleh orang asing, (d) perempuan sebenarnya bisa menghindari 
perkosaan jika mereka benar-benar menginginkannya, (e) wanita menangis ketika diperkosa 
untuk membalas dendam pada laki-laki yang kuat, (f) pemerkosa itu biasanya orang gila atau 
psikotik (g) pemerkosa adalah orang yang "berbeda ", "tidak seperti kami ". Tidak ada 
satupun pernyataan-pernyataan di atas mengandung kebenaran bahkan jikalau mungkin ada 
hanya berlaku pada beberapa kasus individu langka (Sarkar et al, 2013). 
1.3.4.2. Jenis Perkosaan Berdasarkan Perspektif Hukum 
(1) Perkosaan penetratif : vagina ditembus oleh penis, jari, atau benda lainnya 
(2) Statutory rape : Penis disentuhkan pada vagina tetapi tidak ada penetrasi  
(3) Pemerkosaan dalam perkawinan : perkosaan terjadi dalam sebuah pernikahan.  
(4) Pemerkosaan ketika sedang kencan : perkosaan terjadi ketika seorang pria dan 
seorang wanita sedang kencan, dimana pelaku sering menggunakan sebuah zat 
atau agent yang dapat memabukkan dicampur dengan makanan atau minuman  
(5)  Gang rape  : bila terdapat lebih dari satu orang pemerkosa. 
(6)  Male rape : Ketika seorang pria melakukan perkosaan terhadap pria lainnya. 
(Sarkar J., 2013) 
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1.3.4.2 Taxonomi Perkosaan  
Terdapat banyak taksonomi yang tersedia tetapi salah satu yang paling kuat dan 
banyak digunakan, dan secara tipologi terdengar metodologis sampai saat ini adalah 
Massachusetts Treatment Centre Pemerkosa Tipologi: Versi 3. (MTC : R3) yang 
menggunakan teori dan data empiris. Model ini menggunakan dimensi motivasi untuk 
menggambarkan enam jenis pemerkosa, yaitu sebagai berikut: 
(1) Oportunistik rapist : Perkosaan yang tidak direncanakan dan impulsif dengan 
langsung mendapatkan kepuasan seksual yang dicari, dengan kekuatan yang 
digunakan seperlunya. Penyerangan didorong oleh peristiwa langsung secara 
anteseden (situasional) daripada didorong faktor psikopatologi, misalnya, situasi 
larut malam, perempuan sendirian dan terisolasi, tidak ada saksi di tempat 
kejadian. Kekerasan seksual adalah salah satu dari banyak contoh kontrol impuls 
yang buruk. 
(2) Anger rapist: serangannya didorong oleh agresi yang ekstrim dan serampangan, 
pelaku sering melakukan kekerasan yang parah, dan pelakunya memiliki riwayat 
penyerangan antisosial sebelumnya. Biasanya terdapat cedera fisik yang serius 
pada korban  
(3) Sexual rapist : penyerangan didorong oleh fantasi seksual. Paling tepat  
didiagnosa sebagai Paraphillia (DSM-IV-TR). 
(4) Sexually Nonsadistic rapist : didorong oleh fantasi seksual, bersifat mendesak, 
dan gairah seksual yang tidak wajar (misalnya, fetish), biasanya terdapat 
kepercayaan dan perasaan tidak mampu mengenai maskulinitas dan seks. 
(5) Sexually sadistic rapist: Motivasi pemerkosa bukan seksual tetapi fantasi tentang 
degradasi, penghinaan, kekuasaan dan kontrol atas korban, paling baik  
didiagnosis sebagai sadisme seksual dalam DSM-IV-TR.  
(6) Vindictive rapist : dorongannya didominasi oleh kemarahan, tapi tidak seperti 
anger rapist, kemarahan dan agresinya difokuskan secara eksklusif pada wanita 
korban. Perilakunya dimaksudkan untuk mempermalukan dan menurunkan 
martabat korban dengan sedikit/tidak ada bukti eroticised agression dan 
rendahnya tingkat impulsive (Sarkar et al, 2013). 
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2. FAKTOR YANG MENINGKATKAN KERENTANAN MENJADI KORBAN 
KEKERASAN SEKSUAL  
2.1 Psikososial  
Di berbagai situasi budaya terlihat bahwa reaksi keluarga dan masyarakat 
terhadap tindak pidana perkosaan tersebut banyak diatur oleh ide-ide tentang 
seksualitas dan status perempuan yang berlaku di masyarakat. Dalam beberapa kultur 
masyarakat, terdapat budaya ''solusi '' terhadap peristiwa pemerkosaan seperti bahwa 
wanita harus bersedia dinikahi pemerkosa, sehingga dapat menjaga kehormatan 
wanita dan keluarganya dengan memberikan legitimasi terhadap proses penyatuan 
tersebut. Mirip dengan upaya ''solusi'' tersebut, dapat tercermin dalam hukum 
dibeberapa negara, yang memungkinkan seorang pria yang melakukan pemerkosaan 
untuk dimaafkan kejahatannya jika ia bersedia menikahi korban. Terlepas dari 
pernikahan tersebut bahwa keluarga pelaku sering memberikan tekanan pada wanita 
(korban) untuk tidak melaporkan atau mengejar kasus dan berkonsentrasi pada upaya 
untuk memperbaiki “kerusakan” akibat kejadian perkosaan tersebut. Selanjutnya para 
suami mungkin menolak istri mereka jika mereka telah diperkosa dan dibeberapa 
kultur masyarakat di berbagai negara, seperti yang disebutkan sebelumnya, untuk 
memulihkan kehormatan yang hilang dari perempuan korban bisa dengan cara 
mengusir atau dalam kasus yang lebih ekstrim, dibunuh. Melihat kenyataannya ini 
maka semakin lengkaplah penderitaan para korban, alih-alih mendapatkan empathi 
justru semakin terpuruk sebagai “sampah” masyarakat. (World Report On Violence 
And Health Chapter 6,2015).  
2.2 Faktor usia 
Perempuan muda biasanya ditemukan lebih berisiko menjadi korban 
pemerkosaan daripada perempuan yang lebih tua. Menurut data dari Sistem Peradilan 
Dan Pusat Krisis Perkosaan di Chili, Malaysia, Meksiko, Papua Nugini, Peru dan 
Amerika Serikat, antara sepertiga sampai dua pertiga dari semua korban kekerasan 
seksual berusia 15 tahun atau kurang. 
Perempuan berusia muda memiliki resiko empat kali lipat mengalami 
kekerasan seksual dibandingkan kelompok lain. Delapan puluh persen dari semua 
korban perkosaan lebih muda dari usia 30 tahun. Biro Hukum Statistik USA 
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menunjukkan bahwa wanita berusia 16 sampai 24 tahun berada pada risiko terbesar 
untuk pemerkosaan di Amerika Serikat. Beberapa bentuk kekerasan seksual sangat 
terkait dengan faktor usia, terutama yang terjadi ditempat-tempat khusus seperti di 
sekolah-sekolah, perguruan tinggi, boarding school dll 
2.3 Konsumsi alkohol dan obat-obatan 
Peningkatan kerentanan menjadi korban kekerasan seksual juga dipengaruhi 
oleh penggunaan alkohol dan obat-obatan terlarang. Mengkonsumsi alkohol atau 
obat-obatan membuat seseorang perempuan (korban) lebih sulit untuk melindungi diri 
dan menafsirkan secara efektif tanda-tanda peringatan bahaya. Minum alkohol juga 
dapat menempatkan perempuan dalam situasi di mana mereka berpeluang lebih besar 
untuk bertemu dengan pelaku potensial.  
Banyak studi komunitas yang telah dilakukan namun tidak mengajukan 
pertanyaan apakah korban (kekerasan seksual) telah mengkonsumsi alkohol sebelum 
terjadinya serangan. Harrington dan Leitenberg (1994) menemukan fakta bahwa 55 % 
perempuan yang mendapatkan serangan seksual setidaknya merasa agak mabuk pada 
saat kejadian. Stermac, et al (1998) mewawancarai 1.162 wanita di sebuah pusat 
krisis kekerasan seksual. Mereka menemukan fakta bahwa 38 % wanita dilaporkan 
berada di bawah pengaruh alkohol selama serangan seksual.  
2.4 Pernah Menjadi Korban Perkosaan Atau Kekerasan Seksual Sebelumnya  
Ada beberapa bukti yang menghubungkan antara pengalaman pelecehan 
seksual di masa kanak-kanak atau remaja dengan pola-pola korban perkosaan selama 
masa dewasa. Sebuah studi nasional tentang kekerasan terhadap perempuan di 
Amerika Serikat menemukan bahwa wanita yang diperkosa sebelum usia 18 tahun 
berpeluang dua kali lebih besar untuk diperkosa ketika masa dewasa, dibandingkan 
dengan mereka yang tidak mengalami masa perkosaan pada masa anak-anak atau 
remaja (masing-masing 18,3% dan 8,7 %).  
Efek dari pelecehan seksual dini dapat juga meluas ke bentuk lain dari 
victimization dan masalah di masa dewasa. Misalnya, pada studi case-control di 
Australia pada dampak jangka panjang dari peristiwa kekerasan seksual melaporkan 
adanya hubungan yang signifikan antara pelecehan seksual pada masa kanak-kanak 
dan pengalaman mengalami perkosaan di masa dewasa, masalah kesehatan seksual 
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dan mental, kekerasan dalam rumah tangga dan masalah lain dalam hubungan intim, 
bahkan setelah mengendalikan berbagai latar belakang karakteristik keluarga. Mereka 
yang telah mengalami kekerasan seksual yang melibatkan intercourse memiliki 
outcome yang lebih negatif daripada mereka yang menderita jenis lain dari 
pemaksaan seksual.  
2.5 Mempunyai Banyak Pasangan Intim  
Wanita muda yang memiliki banyak pasangan intim (seksual) memiliki 
risiko mengalami kekerasan seksual lebih besar. Memang tidak begitu jelas, 
meskipun demikian, jika memiliki lebih banyak mitra seksual dapat menjadi 
penyebab atau sebuah konsekuensi dari peristiwa kekerasan seksual.  
2.6.  Tingkat pendidikan  
Perempuan berada pada risiko yang lebih tinggi mengalami kekerasan 
seksual dan kekerasan fisik oleh pasangan intim, ketika mereka menjadi lebih terdidik 
dan dengan demikian lebih berdaya. Dalam survei nasional di Afrika Selatan, wanita 
yang tidak berpendidikan memiliki resiko yang lebih rendah mengalami kekerasan 
seksual dibandingkan dengan wanita yang memiliki tingkat pendidikan yang lebih 
tinggi. Di Zimbabwe, wanita yang bekerja dan berpendidikan lebih mungkin 
mengalami pemaksaan seksual oleh pasangannya daripada yang tidak berpendidikan. 
Penjelasan yang mungkin adalah bahwa pemberdayaan membawa serta resistensi 
yang lebih pada wanita terhadap norma-norma patriarkal, sehingga laki-laki (pelaku) 
dapat menggunakan kekerasan dalam upaya mendapatkan kembali kontrol 
kekuasaannya. Hubungan antara pemberdayaan dan kekerasan fisik adalah -berbentuk 
U terbalik- dengan pemberdayaan yang lebih besar berbanding lurus dengan risiko 
lebih besar hingga tingkat tertentu.  
2.7.  Faktor kemiskinan  
Perempuan dan anak perempuan miskin lebih berisiko mengalami perkosaan 
ketika menjalani kehidupan sehari-hari mereka daripada yang memiliki kehidupan 
ekonomi lebih baik, misalnya ketika mereka berjalan pulang sendiri dari pekerjaan 
hingga larut malam, atau bekerja di ladang atau ketika mengumpulkan kayu bakar 
saja. Anak-anak perempuan miskin mungkin memiliki lebih sedikit pengawasan 
orangtua saat tidak sekolah, karena ibu mereka masih di tempat kerja dan tidak 
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mampu membayar biaya perawatan anak. Anak-anak sendiri mungkin, pada 
kenyataannya, bekerja dan dengan demikian rentan terhadap eksploitasi seksual. 
Angkatan kerja perempuan dan anak perempuan dalam menjalani pekerjaannya 
memiliki risiko yang lebih tinggi mengalami kekerasan seksual, khususnya yang 
bekerja di bidang seks komersial. Hal ini juga menciptakan tekanan besar bagi 
mereka untuk mempertahankan pekerjaan, untuk mengejar aktivitas perdagangan dan 
untuk memperoleh penilaian yang baik yang semuanya membuat mereka rentan 
terhadap pemaksaan seksual dari orang-orang yang bisa menjanjikan hal-hal ini. 
Perempuan miskin juga lebih berisiko mengalami kekerasan dari pasangan intim, di 
mana kekerasan seksual seringkali merupakan sebuah manifestasi.  
2.8.  Ciri kepribadian  
Sepanjang sejarah psikologi dan psikiatri, terdapat spekulasi tentang pengaruh 
pengalaman traumatis di masa kecil terhadap perkembangan ciri kepribadian dan 
psikopatologinya. Tapi sangat sedikit penelitian yang secara empiris dan secara 
khusus mempelajari bagaimana pengaruh child sexual abuse (CSA) terhadap 
perkembangan kepribadian. Salah satu yang paling penting adalah penelitian yang 
dilakukan oleh Tong et al. Dalam penelitian ini, peneliti melakukan studi follow-up 
longitudinal selama 3 tahun pada anak laki-laki dan perempuan yang menjadi korban 
pelecehan seksual. Mereka menemukan bahwa pada akhir periode penelitian, 3 dari 
setiap 4 anak memiliki rasa percaya diri yang rendah pada saat dewasa dibandingkan 
sebelum kejadian  traumatis, 30% hanya memiliki sedikit teman, 20% menjadi lebih 
agresif, 24% memiliki sexual awareness yang lebih besar, 28% memiliki masalah 
perilaku, 17% tidak naik kelas, 17% memperlihatkan kinerja akademis yang semakin 
buruk. Para penulis menyimpulkan bahwa riwayat CSA bisa menimbulkan implikasi 
terhadap kapasitas korban untuk berhubungan dengan orang lain, baik dalam 
hubungan persahabatan dengan orang dewasa maupun dengan rekan sebaya. 
Dengan demikian, beberapa penulis telah mengamati kesehatan mental yang 
memburuk pada korban CSA, dengan kemungkinan lebih besar mengalami gejala 
kejiwaan dan gangguan psikiatrik di usia dewasa, menjadikan empat kali 
kemungkinan lebih besar terkena gangguan kepribadian pada diri korban 
dibandingkan populasi umum. Studi yang berbeda telah menunjukkan bagaimana 
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riwayat peristiwa traumatis di masa kecil, di antara mereka ada yang mengalami 
kekerasan seksual, tampaknya meningkatkan risiko terjadinya gangguan kepribadian 
antisosial, borderline dan dependent, gangguan obsesif-kompulsif, atau ciri-ciri 
kepribadian psikopatologis seperti paranoid, borderline, histrionik, narsis, atau 
dependent, diantara yang lainnya. 
Baru-baru ini, Putnam, dalam study review-nya yang diterbitkan selama dekade 
terakhir tentang konsekuensi psikologis CSA, menekankan berbagai macam kondisi 
kejiwaan yang telah secara konsisten dikaitkan dengan pengalaman pelecehan, seperti 
gangguan depresi, gangguan kepribadian borderline, gangguan somatisasi, gangguan 
penggunaan zat, PTSD, gangguan disosiatif dan bulimia nervosa. 
Para penulis mengamati bahwa para korban CSA yang menggunakan strategi  
untuk mengatasi masalah mereka, tapi tidak menggunakan problem approach 
strategies, memiliki risiko lebih besar mengalami PTSD serta gangguan kepribadian. 
Hubungan antara PTSD dan gangguan personality pada korban pelecehan seksual 
juga telah diamati melalui penelitian lain. McLean dan Gallop memverifikasi bahwa 
perempuan yang menjadi korban pelecehan seksual yang berpartisipasi dalam studi 
nya didiagnosis mengalami PTSD dan gangguan kepribadian borderline.  
Secara umum, tampaknya bahwa CSA dan hubungannya dengan gangguan 
kepribadian terkait dengan lost of confidence, security, stability, self-efficacy dan 
regulasi affect, variabel yang terdapat pada sebagian besar korban dan sangat terkait 
dengan kepribadian paranoid, borderline, antisosial dan kelompok gangguan 
kepribadian cluster C. (Pereda et al, 2011) 
2.9 Faktor protektif  
Faktor protektif merupakan faktor yang memberikan penjelasan bahwa tidak 
semua anak dan remaja perempuan yang mempunyai faktor resiko mengalami 
kekerasan seksual akan mengalami masalah perilaku dan emosi, atau mengalami 
gangguan jiwa tertentu. Rutter (1985) cit Damayanti (2011) menjelaskan bahwa 
faktor protektif merupakan faktor yang memodifikasi, merubah atau menjadikan 
respon seseorang menjadi lebih kuat menghadapi berbagai macam tantangan yang 
datang dari lingkungannya. Faktor protektif ini akan berinteraksi dengan faktor resiko 
dengan hasil akhir berupa terjadi atau tidaknya masalah emosi dan perilaku, atau 
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gangguan mental di kemudian hari (Satgas Remaja IDAI, 2010; Wiguna, 2010; 
Damayanti, 2011). Yang termasuk faktor protektif, yaitu (Satgas remaja IDAI, 2010 ; 
Adams, 1983) : 
1) Faktor individu : temperamen baik, kemampuan sosial dan emosional yang baik, 
gaya hidup optimistik, pertumbuhan dan perkembangan yang baik.  
2) Faktor keluarga : keharmonisan keluarga, dukungan keluarga, relasi orangtua-
anak baik, pola asuh yang demokratis dan kooperatif 
3) Faktor sekolah : suasana sekolah yang kondusif atau positif sehingga 
menimbulkan rasa memiliki dan hubungan yang baik dengan pihak sekolah  
4) Faktor sosial  : berorganisasi, keamanan ekonomi, kekuatan sosial budaya. 
 
3. PSIKOPATOLOGI    
1.1  Definisi psikopatologi 
Psikopatologi berasal dari dua kata dalam bahasa Yunani, yaitu “psyche” 
yang berarti jiwa dan “pathos” yang berarti penderitaan. Psikopatologi dalam bidang 
psikiatri dapat diartikan sebagai asal-usul gangguan mental, tentang bagaimana hal 
tersebut berkembang dan gejala yang timbul (Rudd, 2015). Psikopatologi atau 
perilaku disfungsional juga diartikan sebagai asal-usul perilaku abnormal 
(Goldenberg dan Goldenberg, 2011). Psikopatologi juga merujuk pada abnormalitas, 
disfungsi, gangguan jiwa, atau psikopatologi yang bermanifestasi dalam fungsi 
perilaku, interpersonal, emosional, kognitif dan psikofisiologis. Istilah gangguan jiwa 
juga secara umum disamakan dengan psikopatologi, tapi mempunyai implikasi  
berupa pola fungsi yang abnormal atau tidak biasa yang mereflesikan gangguan yang 
terjadi (Kumar dan Tiwari, 2008)  
1.2 Penilaian Psikopatologi  
Psikopatologi dapat dinilai dengan berbagai instrument. Instrument untuk 
masing-masing psikopatologi sudah tersedia. Instrument untuk menilai psikopatologi 
secara umum antara lain Brief Psychiatric Rating Scales (BPRS) dan Simptoms 
Check List (SCL-90) merupakan skala subyektif untuk menilai gejala psikologis di 
sembilan area, yaitu : somatisasi, obsesif-compulsive, sensitifitas interpersonal, 
depresi, cemas, sikap permusuhan, cemas, fobik, ide paranoid, dan psikotisisme. 
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Terdapat tiga komponen dalam SCL-90 yaitu indeks keparahan global pada semua 
distress psikologis, indeks distress gejala positif, indeks total gejala positif, yang 
semuanya dilakukan dalam bentuk self report (Adam dan Culberison, 2009). 
Sensitifitas dan spesifisitas SCL-90 saat diuji coba pada pasien rawat jalan di 
Poli  Klinik Jiwa Rumah Sakit Cipto Mangunkusumo Jakarta oleh Herianto mencapai 
82,92% dan 83%. SCL-90 adalah kuesioner berisi 90 pertanyaan gejala psikopatologi 
yang dialami stu bulan terakhir, yang mengacu pada 13 gejala depresi, 10 anxietas, 10 
obsesif compulsive, 7 anxietas fobik, 12 somatisasi, 9 interpersonal sensitivity, 6 
agresi, 6 ide paranoid, 10 psychotism, dan 7 item tambahan. Masing-masing 
pertanyaan diberi skala 0 (tidak sama sekali) sampai 4 (banyak) berdasarkan 
subyektifitas responden. Kemudian skala dari 90 pertanyaan tersebut dijumlah 
sehingga didapatkan angka kasar ( raw score). Lalu skor kasar tersebut dikonversi 
menjadi total skor-T (T-score). Bila total skor-T kurang dari 61 berarti tidak 
mengalami psikopatologi, sedangkan lebih atau sama dengan 61 berarti mengalami 
psikopatologi (Liaw et al, 2007). 
3.3  Psikopatologi Korban Kekerasan Seksual  
Kekerasan seksual telah dikaitkan dengan sejumlah masalah kesehatan mental 
dan masalah perilaku pada remaja dan dewasa. Dalam satu studi berbasis populasi, 
prevalensi gejala atau tanda-tanda adanya gangguan jiwa adalah 33% pada wanita 
dengan riwayat pelecehan seksual, 15% pada wanita dengan riwayat kekerasan fisik 
oleh pasangan intim dan 6% pada perempuan yang tidak pernah mengalami 
kekerasan fisik maupun seksual. Kekerasan seksual oleh pasangan intim 
memperburuk efek kekerasan fisik terhadap kesehatan mental (World Report On 
Violence And Health Chapter 6, 2015) 
3.3.1 Post Traumatic Stress Disorder (PTSD) 
Perempuan korban kekerasan seksual melaporkan bahwa mereka memiliki 
risiko yang lebih besar mengalami gangguan depresi dan Post Traumatic Stress 
Disorder (PTSD) dibandingkan wanita yang tidak pernah mengalami kekerasan fisik 
maupun seksual. Gangguan PTSD setelah peristiwa pemerkosaan lebih mungkin 
terjadi jika disertai cedera fisik akibat pemerkosaan, adanya riwayat depresi 
sebelumnya atau penyalahgunaan alkohol. PTSD mempengaruhi sekitar 9%-15% 
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populasi umum dan hampir 50 % wanita yang pernah mengalami pemerkosaan. 
Karena PTSD merupakan gangguan mental yang paling banyak terjadi pasca 
pemerkosaan, sehingga menjadi prioritas utama para professional kesehatan di 
seluruh dunia untuk mengembangkan treatments yang efektif dan efisien untuk 
mengatasi masalah ini (Foa, 1998) 
Sebuah studi yang melibatkan kaum remaja di Prancis juga menemukan 
adanya hubungan antara peristiwa perkosaan dengan insomnia, resiko bunuh diri, 
gejala depresi, keluhan somatik, konsumsi tembakau dan masalah perilaku (seperti 
perilaku agresif, pencurian & pembolosan) 
       3.3.2 Resiko bunuh diri  
Perempuan yang mengalami kekerasan seksual di masa kanak-kanak atau 
dewasa lebih mungkin untuk melakukan percobaan atau melakukan bunuh diri 
dibandingkan wanita yang tidak mengalami kekerasan seksual. Hubungan ini tetap 
konsisten, bahkan setelah mengendalikan jenis kelamin, umur, pendidikan, gejala 
gangguan stres pasca-trauma dan adanya gangguan kejiwaan. Pengalaman diperkosa 
atau diserang secara seksual dapat menyebabkan perilaku bunuh diri segera setelah 
menginjak masa remaja. Di Ethiopia, 6% dari wanita diperkosa yang masih sekolah 
melaporkan telah melakukan percobaan bunuh diri. Sebuah studi remaja di Brasil 
menemukan pelecehan seksual pada usia dini menjadi faktor utama yang dapat 
memprediksi beberapa perilaku yang berisiko kesehatan, termasuk pikiran dan upaya 
bunuh diri. Pengalaman pelecehan seksual yang berat dapat menyebabkan gangguan 
emosi dan perilaku bunuh diri.  
Sebuah studi yang melibatkan remaja perempuan di Kanada menemukan 
bahwa 15% dari mereka yang sering mengalami kontak seksual yang tidak diinginkan 
banyak memperlihatkan perilaku bunuh diri dalam 6 bulan sebelumnya, dibandingkan 
dengan 2% dari mereka yang tidak mengalami pelecehan seksual (World Report On 
Violence And Health Chapter 6, 2015 ). 
       3.3.3 Depresi 
Depresi telah menjadi masalah jangka panjang yang paling umum terjadi di 
antara para korban (survivor). Para survivor mungkin memiliki kesulitan dalam 
meng-eksternalisasi pengalaman peristiwa pelecehan, sehingga sering berpikir negatif 
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tentang diri mereka sendiri (Hartman et al., 1987). Setelah bertahun-tahun memiliki 
negatif self-thoughts, para survivor kemudian akan menderita perasaan tidak berharga 
dan menghindari orang lain karena mereka percaya bahwa mereka tidak memiliki 
apa-apa untuk dibanggakan (Long et al.,2006). Ratican (1992) menggambarkan gejala 
depresi pada anak-anak korban pelecehan seksual ' seperti perasaan sedih sepanjang 
waktu, memiliki ide bunuh diri, pola tidur dan pola makan yang terganggu. 
Para survivor sering mengalami rasa bersalah, malu, dan menyalahkan diri 
sendiri. Telah terbukti bahwa para korban sering mengambil tanggung jawab pribadi 
untuk menebus peristiwa pelecehan tersebut. Ketika pelecehan seksual yang 
dilakukan oleh orang dewasa yang dipercaya terhormat mungkin sulit bagi 
perempuan atau anak-anak untuk melihat pelaku dalam sudut pandang yang negatif. 
Para survivor sering menyalahkan diri sendiri dan menginternalisasi pesan-pesan 
negatif tentang diri mereka sendiri. Para survivor cenderung memperlihatkan perilaku 
merusak diri sendiri dan tidak jarang memilki ide tentang bunuh diri dibandingkan 
mereka yang tidak mengalami pelecehan sexual ( Browne & Finkelhor, 1986).  
       3.3.4  Masalah somatik dan gangguan makan  
Masalah-masalah somatik dan gangguan makan juga telah banyak disebut 
sebagai salah satu efek jangka panjang akibat pelecehan seksual masa kanak-kanak. 
Ratican (1992) menggambarkan gejala-gejala yang sering menimpa para survivor 
terkait dengan masalah body image seperti perasaan kotor atau jelek, ketidakpuasan 
dengan tubuh atau penampilan, gangguan makan, dan obesitas. Para survivor yang 
mengalami distress dapat mengalami masalah-masalah somatik. Sebuah studi 
menemukan bahwa perempuan korban banyak mengalami masalah medis secara lebih 
signifikan dibandingkan dengan yang tidak mengalami pelecehan seksual. Keluhan 
medis yang paling sering adalah nyeri panggul (Cunningham, Pearce, & Pearce, 
1988). Gejala somatisasi diantara para korban sering berhubungan dengan nyeri 
panggul, masalah pencernaan, sakit kepala, dan kesulitan menelan (Ratican, 1992). 
      3.3.5 Kecemasan  
Stres dan kecemasan sering memberikan efek jangka panjang peristiwa 
pelecehan seksual. Pelecehan seksual masa kanak-kanak bisa sangat menakutkan dan 
menyebabkan stres jangka panjang setelah peristiwa terjadi atau pengalaman telah 
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berhenti. Beberapa kali para survivor mengalami kecemasan kronis, ketegangan, 
serangan kecemasan, dan fobia (Briere & Runtz 1988, seperti dikutip dalam Ratican, 
1992). Sebuah studi telah membandingkan gejala stres pasca trauma para veteran 
perang Vietnam dan korban pelecehan seksual masa kanak-kanak. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa pelecehan seksual masa kanak-kanak adalah sebuah trauma 
yang menakutkan dan dapat mengakibatkan gejala sebanding dengan gejala dari 
trauma akibat perang - ( McNew & Abell , 1995). 
       3.3.6 Reaksi Disosiatif   
Para survivor sering terdisosiasi untuk melindungi diri dari peristiwa 
pelecehan seksual. Sebagai orang dewasa mereka mungkin masih menggunakan 
mekanisme koping ini ketika mereka merasa tidak aman atau terancam (Raja, 2009). 
Perilaku disosiasi korban pelecehan seksual pada anak-anak termasuk didalamnya 
perasaan bingung, perasaan disorientasi, mimpi buruk, flashback, dan kesulitan 
mengalami perasaan-perasaan. Denial dan represi dipercaya merupakan efek jangka 
panjang peristiwa pelecehan seksual masa kanak-kanak.  
Gejalanya  termasuk amnesia mengenai bagian dari peristiwa masa kecil 
mereka, meniadakan efek & dampak pelecehan seksual, dan perasaan bahwa mereka 
harus melupakan peristiwa pelecehan tersebut. Apakah survivor bisa melupakan 
peristiwa pelecehan seksual dan kemudian memperbaiki memori tersebut?.  
Beberapa terapis percaya bahwa pelecehan seksual dapat menyebabkan 
trauma sehingga korban dapat melupakan atau merepresi pengalaman tersebut 
sebagai mekanisme koping. Peneliti lainnya percaya bahwa pemulihan memori adalah 
palsu atau klien sengaja membuatnya seperti benar-benar terjadi (King, 2009).  
 3.3.7 Masalah Sosial    
  Para survivor akan mengalami kesulitan dalam membangun hubungan 
interpersonal. Gejala yang berkorelasi dengan peristiwa pelecehan seksual anak-anak 
dapat menghambat perkembangan dan pertumbuhan sebuah hubungan. Kesulitan 
dalam membangun hubungan bagi para survivor terkait dengan masalah kepercayaan, 
takut akan keintiman, takut menjadi orang yang berbeda atau dianggap aneh, 
kesulitan menetapkan batas-batas interpersonal, perilaku pasif, dan takut terlibat 
dalam hubungan yang kasar (Ratican, 1992).  
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Feinauer, Callahan, dan Hilton (1996) meneliti hubungan antara kemampuan 
seseorang untuk mengelola sebuah hubungan intim, tingkat depresi, dan derajat 
pelecehan sexual pada saat anak-anak. Studi mereka menunjukkan bahwa seiring derajat 
keparahan pelecehan sexual yang meningkat, kemampuan menyesuaikan diri dalam 
sebuah hubungan intim menurun. Pelecehan seksual sering diawali oleh seseorang yang 
dicintai dan dipercaya oleh si anak, yang dapat meruntuhkan kepercayaan anak dan dapat 
mengakibatkan seorang anak punya keyakinan bahwa orang yang mereka cintai akan 
menyakiti mereka (Strean 1988 seperti dikutip dalam Pearson, 1994). Kessler dan 
Bieschke (1999) menemukan hubungan yang signifikan antara perempuan yang 
mengalami pelecehan seksual di masa kanak-kanak dan victimisasi pada saat dewasa. 
 3.3.8  Masalah seksual  
Banyak dari para survivor yang mengalami kesulitan dalam melakukan aktifitas 
seksual. Efek jangka panjang dari peristiwa pelecehan seksual bagi korban, seperti, 
depresi dan pola disosiatif, mempengaruhi fungsi seksual para survivor. Maltz ( 2001a, 
seperti dikutip dalam Maltz, 2002) memberikan daftar sepuluh gejala seksual yang paling 
sering terjadi akibat dari peristiwa pelecehan seksual: " Perilaku menghindar, takut, atau 
kurang minat pada seks; mendekati seks sebagai kewajiban; mengalami perasaan negatif 
seperti marah, jijik, atau rasa bersalah dengan sentuhan; sulit menjadi terangsang atau 
merasa sensasi; perasaan emosional yang jauh atau tidak “hadir” selama melakukan 
aktifitas seksual; mengalami perasaan seksual yang terganggu atau gangguan berupa 
pikiran dan citra sexual; terlibat dalam perilaku seksual kompulsif atau tidak pantas; 
mengalami kesulitan dalam membangun atau mempertahankan hubungan intim; 
mengalami rasa sakit pada vagina atau kesulitan orgasme (wanita); dan pada laki-laki 
mengalami kesulitan ereksi, ejakulasi, atau orgasme (Hall & Hall, J, 2011). 
Terdapat sebuah studi tentang prevalensi dan prediktor disfungsi seksual di 
Amerika serikat yang mengungkapkan bahwa korban pelecehan seksual mengalami 
masalah seksual yang lebih banyak dibandingkan dengan populasi umum. Mereka 
menemukan bahwa korban laki-laki yang mengalami pelecehan seksual pada waktu anak-
anak lebih mungkin mengalami disfungsi ereksi, ejakulasi dini, dan hasrat seksual yang 
rendah, dan mereka menemukan bahwa perempuan lebih mungkin untuk memiliki 
gangguan gairah sexual (Laumann, Piel, & Rosen, 1999). 
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Hal ini penting untuk menunjukkan bahwa meskipun penelitian telah 
menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara variabel efek jangka panjang dan 
pelecehan seksual pada masa kanak-kanak, respon dan pengalaman perasaan masing-
masing korban tidak akan sama. Meskipun sering dipandang sebagai pengalaman 
traumatis, tidak ada gejala tunggal di antara para survivor dan penting bagi para klinisi 
untuk fokus pada kebutuhan individual korban. 
 3.3.9  Marah (anger) 
Gejala marah telah berulangkali diamati pada korban pemerkosaan, korban 
kejahatan lainnya, dan veteran perang vietnam. Dalam sebuah studi prospektif, yang 
membandingkan tingkat ekspresi kemarahan antara 116 korban kasus perkosaan dan 
korban kejahatan lainnya dengan kelompok control (n=50), ditemukan fakta bahwa 
secara umum, para korban perkosaan dan kejahatan lainnya lebih banyak 
mengekspresikan kemarahan dibandingkan non-korban.    
 
2. INTERVENSI PSIKOTERAPI KORBAN KEKERASAN SEKSUAL  
4.1 Intervensi segera pasca trauma  
Intervensi krisis segera setelah peristiwa kekerasan seksual atau perkosaan  
merupakan prosedur paling umum yang sering dilakukan pada institusi seperti Rape 
Crisis Centre (Kross & Harvey, 1997). Berdasarkan teori krisis, intervensi ini terdiri 
dari diseminasi informasi, mendengarkan secara aktif dan memberikan dukungan 
emosional. Dalam perspektif yang sama, banyak ahli trauma menekankan bahwa 
pentingnya intervensi segera setelah terjadinya peristiwa trauma untuk mencegah 
timbulnya masalah kronis post trauma (Bell, 1995). Intervensi ini dilakukan dalam 
sebuah kelompok kecil dan dilakukan dalam waktu sedikitnya 3 hari. 
4.2 Intervensi lanjutan    
Intervensi berikutnya ditujukan untuk mengatasi efek jangka menengah dan 
panjang trauma kekerasan seksual. Untuk mengatasi masalah ini, Foa dan Ikeda (1995) 
melakukan penelitian tentang Program Pencegahan Jangka Pendek (Brief Prevention 
Program (BPP)) untuk korban pelecehan seksual perempuan. BPP menggunakan 
sejumlah teknik yang digunakan untuk mengobati PTSD kronik seperti teknik 
exposure, terapi relaksasi dan cognitive behavioral therapy. Pada penelitian ini, 10 
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pasien berpartisipasi dan dibandingkan dengan 10 pasien kelompok kontrol, yang 
berulang kali dinilai dalam sebuah penilaian terkontrol. Lima perempuan dalam setiap 
kelompok merupakan korban perkosaan dan yang lainnya adalah non sexual assault 
victim. Rata-rata waktu setelah peristiwa kekerasan adalah 15 hari. Pasien kemudian 
dinilai menggunakan interview standar dan self-report measures, dan proses evaluasi 
dilakukan oleh para evaluator yang tidak mengetahui jenis intervensi yang telah 
diberikan. Semua pasien memenuhi kriteria PTSD. Hasil studi ini menunjukan bahwa 
setelah mengikuti program, 7 dari 10 perempuan korban tidak lagi mengalami PTSD, 
dibandingkan hanya satu pada kelompok kontrol.  
Hasil penelitian tersebut diatas sesuai dengan hasil penelitian sebelumnya bahwa 
penelitian terapi psikososial paling menonjol pada korban kekerasan seksual banyak 
menggunakan pendekatan Cognitive Behavioral Intervention. Terapi psikososial ini 
meliputi exposure procedure, cognitive therapy procedurs, anxiety management 
training (AMT) dan berbagai kombinasinya. Berawal dari pengalaman empirik, 
Cognitive Behavioral Intervention secara tipikal telah diuji dengan penilaian berulang 
terkait target gejala, kelompok perbandingan dan realibitasnya (Foa, 1998) 
4.3 Efikasi Terapi Kombinasi  
Aplikasi terapi restrukturisasi kognitif, exposure dan terapi relaksasi telah 
memperlihatkan hasil yang positif, maka dihipotesiskan bahwa kombinasi program-
program ini dapat menambah keuntungan pada hasil terapi. Program kombinasi ini 
dinilai telah menyediakan sarana bagi klien untuk mengelola stress dan kecemaannya 
dan pada saat yang sama dapat mengajarkan pada klien untuk mengatasi ketakutan dan 
kecemasannya dalam mengingat trauma yang dialaminya.  
Dalam modul terapi ini terapis akan mengkombinasikan berbagai teknik 
Cognitive Behavioral Terapy (CBT) yaitu : teknik restrukturisasi kognitif, prosedur 
exposure (imaginal dan in vivo exposure) breathing control retraining dan deep muscle 
relaxation. 
4.4 Cognitive Behavioral Therapy 
 Penelitian yang paling banyak dilakukan untuk treatment psikososial kasus 
PTSD pada korban kekerasan seksual adalah Cognitive Behavioral Therapy. 
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Didalamnya termasuk berbagai pendekatan program terapi, seperti, cognitive therapy 
procedure, exposure procedure, anxiety management training (AMT) program, 
systematic desensitization dan berbagai kombinasinya. (Foa, 1998). Dalam penelitian 
ini, penulis akan menggunakan pendekatan CBT sebagai alat intervensi untuk 
mengatasi psikopatologi pada perempuan korban dan pelaku kekerasan seksual. 
 
5. COGNITIVE BEHAVIORAL THERAPY    
5.1. Definisi, Filosofi dan Konsep Dasar  
5.1.1 Definisi  
Cognitive Behavioral Therapy (CBT) adalah suatu proses pengajaran, pelatihan, 
dan penguatan perilaku yang positif. Teknik ini bertujuan untuk menolong orang dalam 
mengenali pola kognitif atau pikiran dan emosi yang berhubungan dengan perilaku 
(Froggatt, 2006). 
5.1.2 Filosofi  
 Dasar CBT sebenarnya telah ada sejak jaman Yunani kuno. Pemikiran bahwa 
persepsi kita menentukan kenyataan yang kita alami jelas merupakan fokus dari 
idealisme Plato. Epictetus mengatakan bahwa “manusia tidak diganggu oleh sesuatu, 
tetapi bagaimana cara mereka memandang sesuatu”. Pemikiran bahwa “realitas 
ditentukan oleh kognisi” mempunyai sejarah panjang dalam filosofi barat. Sebagai 
contoh, filosofi Kant (1782/1988) tentang pikiran didasarkan pada pandangan bahwa 
kenyataan tidak pernah diketahui secara langsung, tetapi lebih pada “diketahui” melalui 
“kategori pemikiran”. Beberapa “kategori” ini dipandang tertanam melalui pengalaman: 
sebagai contoh, kategori kuantitas, intensitas, penyebab, dan akibat. Sesuai dengan 
Kant, semua pengetahuan berdasarkan “kategori” (saat ini dikenal sebagai schemas).  
Konsekuensinya, kenyataan tidak pernah diketahui secara langsung, kita hanya tahu 
schemas (Leahy, 1996).  
5.1.3 Konsep Dasar 
Pikiran mempengaruhi perasaan. Konsep ini merupakan pandangan penting 
dan mendasar dari CBT. Semua teknik yang telah dikembangkan dan didefinisikan 
ulang dalam kurun waktu 50 tahun terakhir ini bersumber pada pemikiran sederhana 
berikut ini : bahwa pikiran mempengaruhi perasaan, dan banyak emosi yang dirasakan 
27 
 
disebabkan oleh pikiran. Dengan kata lain, suatu kejadian itu sendiri tidak memiliki 
emotional content. Hanya interpretasi seseorang terhadap suatu kejadian yang 
menimbulkan emosi. Perubahan cara berpikir dan akan mengubah perasaan. Pola ini 
dipresentasikan dalam bentuk ABC model emosi (McKay, 2007) 
 
A. Event                        B. Thought                      C. Feeling  
 
Kita secara konstan menggambarkan dunia kita sendiri, memberikan label 
tertentu terhadap setiap kejadian atau pengalaman. Kita secara otomatis membuat 
interpretasi tentang segala sesuatu yang kita lihat, dengar, raba dan rasakan. Kita 
menilai suatu kejadian dengan label baik dan buruk, menyenangkan atau menyakitkan, 
aman atau bahaya. Proses ini selalu mewarnai setiap pengalaman, memberikan label 
tertentu terhadap kejadian-kejadian tersebut dengan makna pribadi. (McKay, 2007) 
Pemberian label-label dan penilaian ini menjadi dialog yang tidak 
berkesudahan antara seseorang dengan dirinya sendiri. Pikiran-pikiran ini adalah 
konstan dan jarang diperhatikan, tapi pikiran-pikiran ini cukup kuat untuk 
menimbulkan emosi-emosi yang paling intens. Internal dialog ini dalam konsep 
Rational Emotive Therapist Albert Ellis disebut self talk, dan dalam teori cognitive 
Aaron Beck sebagai Automatic Thought. Beck lebih condong menyebut “automatic 
thought” karena secara lebih akurat menggambarkan tentang cara berpikir yang 
dialami. Seseorang menerima pikiran-pikiran ini secara reflek—tanpa ada upaya 
refleksi atau alasan sebelumnya dan memberi kesan bahwa itu suatu hal yang masuk 
akal dan valid ( Beck, 1976 ; McKay, 2007) 
CBT merupakan sebuah pendekatan pragmatik untuk memahami dan mengobati 
seseorang yang mengalami gangguan psikiatri beserta segala permasalahannya. 
Walaupun banyak perbedaaan diantara berbagai pendekatan, intervensinya memiliki 
karakteristik yang sama seperti problem focused, goal directed, future oriented, time 
limited, dan empirically based (Gabbard, 2005) 
CBT adalah bentuk terapi psikologis yang mengarah pada fokus mengubah 
proses kognitif dan perilaku untuk mengurangi atau menghilangkan masalah perilaku. 
Menggunakan teknik pengkondisian untuk mempelajari perilaku baru (contoh, 
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penggunaan desensitisasi sistematis) di mana stimulus yang menyebabkan kecemasan 
digantikan dengan yang menyenangkan (Young, 2005). 
Terapi restrukturisasi  kognitif--termasuk kedalam kelompok CBT-- merupakan 
terapi jangka pendek dan terstruktur yang menggunakan pendekatan kolaboratif aktif 
antara pasien dan terapis untuk mencapai therapeutic goals, yang berorientasi pada 
masalah saat ini beserta resolusinya tujuan dari terapi kognitif adalah untuk 
mengidentifikasi dan merubah distorsi kognitif yang menimbulkan gejala (Saddock, 
2007). 
Terapi kognitif mengasumsikan bahwa persepsi dan pengalaman, secara umum, 
merupakan proses aktif yang melibatkan data inspective dan introspective. Struktur 
kognitif pasien merupakan sintesis stimulus internal dan eksternal. Cara-cara seseorang 
menilai situasi secara umum dipengaruhi faktor kognitifnya (pikiran dan visual images) 
(Saddock, 2007).  
Konsep dasar dibalik CBT adalah bahwa pikiran dan perasaan memegang 
peranan fundamental dalam mempengaruhi perilaku kita. Asumsi lain yang 
mendasarinya adalah bahwa gangguan emosional dan perilaku maladaptif berasal dari 
distorsi (penyimpangan) dalam berpikir. Perbaikan gangguan mental emosi hanya dapat 
berlangsung kalau dicapai perubahan pola-pola berpikir. Dengan memahami dan 
merubah pola pikir tersebut, seseorang diharapkan mampu melakukan perubahan cara 
berpikir dan mampu mengendalikan gangguan mental emosional dan perilaku 
maladaptif yang dialaminya. 
Orang sering mengalami pikiran atau perasaan yang memperkuat atau 
memperumit keyakinan yang salah. Keyakinan seperti itu dapat mengakibatkan 
masalah perilaku yang dapat mempengaruhi kehidupan seseorang diberbagai situasi, 
seperti dalam hubungan keluarga, asmara, pekerjaan dan akademik. Sebagai contoh 
orang yang menderita low self esteem mungkin sering memiliki pikiran negatif tentang 
kemampuan atau penampilannya. Sebagai Akibat dari pola pikir negatif ini, individu 
tersebut akan menghindari situasi sosial tertentu atau melewatkan kesempatan untuk 
mendapatkan kesempatan yang lebih maju baik dibidang pekerjaan atau pendidikannya.      
 CBT merupakan sebuah klasifikasi umum dari psikoterapi. Berdasarkan konsep 
dasar ini berkembang berbagai konsep. Terdapat lebih dari 20 konsep, tetapi yang 
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paling menonjol adalah Rational Emotive Behavior Therapy (REBT), Beck’s Cognitive 
Therapy (CT), Meichenbaum’s Cognitive Behavior Modification (CBM), Rational 
Behavior Therapy, Rational Living Therapy, Schema Focused Therapy, and Dialectical 
Behavior Therapy. Patut dicatat bahwa setiap pendekatan tersebut memiliki sejarah 
perkembangann sendiri. (Oemarjoedi, 2003). 
  
5.1.3.1 Konsep REBT (Rational Emotive Behavior Therapy) 
Manusia lahir dengan potensi untuk menjadi rasional dan irasional tetapi 
kecenderungan manusia adalah untuk berpikir irasional, perilaku yang merusak diri, 
pikiran yang terlalu berharap dan intoleran. Kecenderungan tersebut diperkuat oleh 
budaya dan keluarga, khususnya selama tahun-tahun awal perkembangan (McCabe, 
2006).  
Manusia cenderung untuk berpikir, merasa dan berperilaku secara berangkai. 
Tidak dapat melakukan salah satu terpisah dari lainnya. Cara yang berguna untuk 
menggambarkan peran kognisi adalah dengan model “A-B-C-D” atau model rasional-
emosi. Pada model ini, “A” adalah activating event (kejadian yang mencetuskan 
terbentuknya keyakinan atau kepercayaan yang salah), “B” adalah beliefs (keyakinan 
atau kepercayaan seseorang berdasarkan kejadian yang mencetuskan). Ellis 
menjelaskan bahwa bukan kejadian itu sendiri yang menghasilkan gangguan perasaan, 
tetapi interpretasi dan keyakinan atau kepercayaan orang tersebut tentang kejadian itu. 
“C” adalah consequence (konsekuensi emosional kejadian tersebut). Dengan kata lain, 
ini adalah pengalaman perasaan orang tersebut sebagai hasil dari interpretasi dan 
kepercayaan mereka berkenaan dengan kejadian (Reily, 2002). 
5.1.3.2 Konsep CT (Cognitive Therapy) 
Manusia menggunakan automatic thought (pikiran otomatis) berdasarkan  
schemata (core belief).  Schemata adalah “pola kognitif menetap” yang secara aktif 
berupa “gambaran, kode, kategori, dan penilaian rangsangan” lingkungan kehidupan. 
Struktur organisasi hipotetikal yang memandu proses kita dalam menanggapi sejumlah 
rangsangan yang diterima pancaindra kita pada waktu tertentu. Sangat penting 
memusatkan pada kandungan kognitif atau cara berpikir reaksi individu terhadap 
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kejadian yang tidak menyenangkan untuk mengerti asal ganggguan emosional 
(McCabe, 2006). 
Pikiran otomatis, sering juga disebut cognitive distortions (distorsi kognitif), 
sebuah kognisi yang menjembatani antara kejadian external dan reaksi emosional 
seseorang terhadap suatu kejadian. Setiap gangguan psikopatologis memiliki profil 
kognitif spesifik sendiri dari pikiran distortifnya, jika bisa diidentifikasi, akan 
memberikan jalan untuk membangun framework untuk intervensi disfungsi kognitif 
yang lebih spesifik. (Saddock, 2007) 
Pikiran otomatis biasanya mengikuti karakteristik sebagai berikut : Biasanya 
muncul dalam bentuk kata atau frase kalimat yang singkat : lonely……..getting 
sick…….can’t stand it……..cancer…….no good.” Berupa satu kata atau fungsi frasa 
yang singkat untuk kelompok memori yang menyakitkan atau menakutkan.  
Sebuah pikiran otomatis tidak butuh diekspresikan dalam bentuk kata-kata. 
Dapat berupa brief visual image, gambaran suara atau bau, atau dalam bentuk sensasi 
fisik lainnya. Kadang-kadang sebuah pikiran otomatis merupakan sebuah rekontruksi 
singkat dari beberapa kejadian dimasa lalu. (Mckay, 2007)  
5.1.3.3 Konsep CBM (Meichenbaum’s Cognitive Behavior Modification)  
Ada prosesor pembuat keputusan yang mengendalikan cetak biru pikiran. 
Intruksi terhadap diri sendiri ini yang menentukan cara mereka berpikir, merasa, dan 
berperilaku. Cara berpikir manusia tergambar melalui percakapan dalam dirinya atau 
pernyataan dirinya. Manusia dapat mengenali bagaimana mereka berpikir dengan 
menyadari pernyataan diri mereka yang terungkap dalam percakapan verbal dalam 
dirinya (McCabe, 2006). 
   5.2 Karakteristik Terapi Kognitif dan Perilaku  
Terapi ini didasarkan atas konsep bahwa emosi dan perilaku dihasilkan (terutama, 
tetapi tidak semata-mata) proses pikiran; dan manusia dapat mengubah proses ini untuk 
mendapatkan cara merasa dan berperilaku yang berbeda (Froggatt, 2006). Berdasarkan 
NACBT tahun 2008, sebagian besar terapi kognitif dan perilaku mempunyai 
karakteristik sebagai berikut: 
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5.2.1 Didasarkan pada Model Kognitif Respon Emosional 
Model ini didasarkan pada ide bahwa pikiran kita menyebabkan perasaan dan 
perilaku, bukan faktor luar, seperti orang-orang, situasi, dan peristiwa. Keuntungan 
kenyataan ini adalah kita dapat mengubah cara kita berpikir untuk merasa dan 
berperilaku lebih baik bahkan jika situasi tidak berubah. 
5.2.2 Pendek dan mempunyai batasan waktu 
Dipertimbangkan di antara bentuk yang paling cepat dalam pencapaian hasil. 
Rata-rata jumlah sesi yang hanya 16. Bentuk lain terapi seperti psikoanalisis dapat 
membutuhkan waktu bertahun-tahun. Apa yang membuat terapi kognitif dan perilaku  
ini lebih pendek adalah bentuknya yang sangat instruktif dan kenyataan bahwa terapi 
ini menggunakan perjanjian tugas rumah (PR). Terapi dibatasi waktu dengan membantu 
klien mengerti pada awal proses terapi bahwa akan ada titik dimana terapi formal akan 
berakhir. Akhir terapi formal adalah keputusan yang dibuat oleh terapis dan klien. 
Sebab itu, terapi CBT bukanlah proses yang berakhir terbuka, tanpa akhir. 
5.2.3 Hubungan terapeutik penting untuk terapi efektif tetapi bukan fokus 
Beberapa terapis berpendapat bahwa alasan utama orang menjadi lebih baik 
dalam terapi karena hubungan yang positif antara terapis dan klien. Terapis percaya 
pentingnya mempunyai hubungan yang baik dan penuh kepercayaan, tetapi itu tidak 
cukup. Terapis percaya bahwa klien berubah karena mereka belajar bagaimana untuk 
berpikir dengan cara berbeda dan mereka berperilaku sesuai yang dipelajari. Sebab itu, 
terapis  memfokuskan pada mengajarkan kemampuan konseling diri yang rasional 
5.2.4 Merupakan usaha kolaboratif antara terapis dan klien 
Terapis melihat untuk belajar apa yang diinginkan klien dalam hidup (tujuan 
mereka) dan kemudian menolong klien mereka mencapai tujuan tersebut. Peran terapis 
adalah mendengarkan, mengajar, dan mendorong, sedangkan peran klien adalah untuk 
menunjukkan perhatian, belajar, dan menerapkan yang dipelajari. 
5.2.5  Didasarkan pada aspek filosofi pengendalian diri 
Tidak semua pendekatan menekankan pengendalian diri. Rational Emotive 
Behavior Therapy, Rational Behavior Therapy, dan Rational Living Therapy 
menekankan aspek pengendalian diri. Beck’s Cognitive Therapy tidak berdasarkan 
pengendalian diri. Terapi ini tidak memberitahukan orang bagaimana mereka harus 
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merasa. Bagaimanapun, sebagian besar orang mencari terapi tidak ingin merasa seperti 
cara mereka merasa sebelumnya. Pendekatan yang menekankan pengendalian diri 
mengajarkan keuntungan merasa, pada saat yang paling buruk, tenang pada saat 
menghadapi situasi yang tidak diharapkan. Mereka juga menekankan kenyataan bahwa 
kita mempunyai situasi yang tidak diharapkan walaupun kita kuatir tentangnya atau 
tidak. Jika kita kuatir tentang masalah kita, kita mempunyai dua masalah-masalah itu 
sendiri, dan kekuatiran kita tentangnya. Sebagian besar orang ingin mempunyai 
jumlah masalah yang sedikit yang memungkinkan. Jadi kita belajar bagaimana untuk 
lebih tenang menerima masalah pribadi, tidak hanya melakukan perasaan yang lebih 
baik, tetapi kita biasanya meletakkan diri kita pada posisi yang lebih baik untuk 
menggunakan intelegensi kita, pengetahuan, tenaga, dan sumber daya untuk 
memecahkan masalah. 
5.2.6  Menggunakan Metode Pertanyaan Socratic 
Terapis ingin mencapai pengertian yang sangat baik tentang masalah 
kliennya. Itu menjadi alasan mereka bertanya. Mereka juga mendorong klien untuk 
mengajukan pertanyaan pada diri sendiri, seperti, “Bagaimana saya benar-benar tahu 
bahwa orang-orang itu mentertawakan saya?” “Dapatkah mereka tertawa tentang hal 
yang lain?” 
5.2.7  Terstruktur dan terarah 
Terapis mempunyai rencana khusus untuk setiap sesi. Teknik/konsep khusus 
dipikirkan selama setiap sesi. terapi ini fokus pada tujuan klien. Kita tidak mengatakan 
kepada klien apa seharusnya tujuan mereka, atau apa yang seharusnya mereka 
toleransi. Kita mengarahkan dalam kerangka bahwa kita menunjukkan pada klien 
bagaimana untuk berpikir dan mempunyai cara untuk mendapat keinginan mereka. 
Sebab itu, terapis tidak mengatakan kepada klien apa yang dilakukan – lebih kepada 
mengajarkan kepada klien bagaimana melakukan. 
5.2.8 Didasarkan pada metode pendidikan. 
Terapi ini didasarkan pada pendapat yang didukung secara ilmiah bahwa 
hampir seluruh reaksi emosional dan perilaku adalah dipelajari. Oleh sebab itu, tujuan 
terapi adalah untuk menolong klien tidak belajar bereaksi yang tidak diinginkan dan 
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belajar cara yang baru untuk bereaksi. Sehingga terapi ini tidak melakukan dengan 
“hanya berbicara”. 
5.2.9 Teori dan teknik ini menggunakan metode induktif 
Aspek sentral pikiran rasional adalah berdasarkan atas fakta. Sering, kita 
mengkuatirkan diri kita tentang sesuatu, dalam kenyataannya, situasi tersebut tidak 
seperti yang kita pikirkan. Jika kita mengetahuinya, kita tidak akan membuang waktu 
kita untuk mengkuatirkan hal tersebut. Sebab itu, metode induktif mendorong kita 
untuk melihat pikiran kita sebagai suatu hipotesis atau pertanyaan yang dapat 
diragukan dan diuji. Jika kita mendapatkan bahwa hipotesis kita tidak benar (karena 
kita mendapatkan informasi terbaru), kemudian kita dapat mengubah cara kita 
berpikir menjadi sejalan dengan situasi yang sebenarnya. 
5.2.10. Tugas rumah (PR) adalah bentuk inti CBT  
Pencapaian tujuan (jika tercapai) dapat membutuhkan waktu yang sangat 
lama jika semua orang hanya berpikir tentang teknik dan topik yang dibahas untuk 
satu jam per minggu. Itulah sebabnya terapis CBT membuat perjanjian membaca dan 
mendorong klien mereka untuk melatih teknik yang dipelajari di rumah. 
5.3 Sejarah Perkembangan CBT 
Pada tahun 50-an, Albert Ellis, Ph.D memperkenalkan sebuah pendekatan 
psikoterapi menuju pada proses kelahiran CBT yang dia namakan sebagai Rational 
Emotive Therapy (RET). Ellis mengembangkan pendekatan ini sebagai reaksi atas 
ketidakpuasannya terhadap teori dan pendekatan psikoanalisis. Ellis pada saat itu 
mengembangkan dan mempopulerkan model A-B-C dan selanjutkan dimodifikasi 
menjadi model atau pendekatan A-B-C-D-E. Pada tahun 1990-an Ellis merubah 
nama model pendekatan ini menjadi Rational Emotive Behavior Therapy (REBT). 
Pada tahun 1960-an Aaron Beck, MD. mengembangkan pendekatan ini yang 
kemudian dinamakan cognitive therapy. Pendekatan Beck’s menjadi terkenal karena 
keefektifannya dalam mengobati gangguan depresi.   
Selama lebih dari 50 tahun, Cognitive-Behavioral Therapy (CBT) telah 
menjadi pola utama terapi psikososial yang efektif untuk beragam masalah 
emosional dan perilaku. Pendekatan terapi behavioral dikembangkan pertama kali 
pada tahun 1950 saat prinsip berdasarkan penelitian dari perilaku diterapkan untuk 
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memodifikasi perilaku maladaptif manusia, seperti Wolpe tahun 1958 dan Eysenck 
tahun 1966. Pada tahun 1970, proses kognitif juga diperkenalkan sebagai domain 
yang penting dari distres psikososial oleh Bandura (Bond dan Dryden, 2002). 
Namun dapat dikatakan bahwa psikoterapi kognitif telah dimulai oleh Alfred Adler 
yang tidak setuju dengan ide Freud bahwa penyebab emosi manusia adalah konflik 
yang tidak disadari, beragumen bahwa pikiran adalah faktor yang lebih bermakna 
(Froggatt, 2006). 
Aaron T. Beck dan Albert Ellis mendiskripsikan konsep inti CBT pada 
tahun 1960. CBT menjadi pengobatan psikoterapi yang paling didukung secara 
empiris dengan lebih dari 300 percobaan terkontrol mendukung kemanjuran kognitif 
terapi seperti yang disebutkan oleh Judith Beck (Butler dan Beck, 2000 cit  Sudak, 
2006). Dengan cara yang sama, terapis behavioral Mahoney pada tahun 1974 
mencatat bahwa terapi behavior mempunyai keterbatasan dalam kapasitasnya untuk 
menjelaskan dan mengobati pasien tertentu. Pada saat yang sama ketika Beck 
mengembangkan pendekatan terapi kognitif untuk depresi, Seligman dan Abramson 
pada 1979 melakukan percobaan terhadap teori bahwa cara penjelasan yang negatif 
meningkatkan risiko depresi (Sudak, 2006). 
Mahoney dan Ainkof pada tahun 1978 mengajukan klasifikasi yang sangat 
bermanfaat dari jenis-jenis terapi kognitif, yang dikelompokkan dalam tiga tipe. Ini 
meliputi cognitive restructuring therapies, coping skills therapies, dan problem-
solving therapies. Terapi kognitif, seperti yang didefinisikan oleh Beck, dan 
Rasional Emotif Behavior Terapi (REBT) yang dikembangkan oleh Albert Ellis, 
memberikan dua paradigma yaitu restrukturisasi kognitif sebagai inti terapi. REBT, 
suatu bentuk pengobatan yang lain berpendapat bahwa pikiran manusia, emosi, dan 
perilaku saling berkaitan, dikembangkan bersamaan dengan kognitif terapi. Terapis 
REBT berkerja dengan secara langsung mempengaruhi pasien untuk mengubah 
sistem kepercayaan dan menjadi lebih rasional (Dryden dan Ellis, 2001 cit Sudak, 
2006). Contoh untuk pelatihan keahlian koping meliputi pelatihan inokulasi stress 
oleh Meichenbaum tahun 1977 dan restruktur rasional sistematis oleh Goldfried dan 
Davison tahun 1976. Terapi pemecahan-masalah mempunyai tujuan mengajar pasien 
untuk mengerjakan susunan strategi yang menolong dengan sejumlah situasi 
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masalah. Strategi dapat kognitif atau behavioral. Terapis secara aktif bekerja dengan 
pasien untuk mengembangkan pemecahan masalah, dengan anggapan bahwa ini 
akan membawa akibat perbaikan mood dan perilaku. Terapi pemecahan masalah  
dilakukan oleh  Goldfried’s pada tahun 1976 kemudian dilanjutkan oleh Nezu pada 
tahun 2001 dan banyak terapis lain yang menerapkan pendekatan ini (Sudak, 2006).  
Istilah “Cognitive Behaviour Therapy” digunakan sekitar awal 1990-an, 
mulai digunakan oleh behavioris untuk menggambarkan terapi perilaku dengan 
muatan kognitif. Pada saat ini, “CBT” berkembang menjadi istilah umum untuk 
melingkupi seluruh cakupan psikoterapi yang berorientasi kognitif. REBT dan CT 
telah digabungkan dengan dikembangkan sebagai Rational Behaviour Therapy 
(Maxie Maultsby), Multimodal Therapy (Arnold Lazarus), Dialectical Behaviour 
Therapy (Marsha Linehan), Schema Therapy (Jeffrey Young) dan meluas dengan 
olahan oleh teoris seperti Ray DiGiuseppe, Michael Mahoney, Donald 
Meichenbaum, Paul Salkovskis dan banyak lagi. CBT menjadi istilah umum yang 
mencakup tidak hanya satu tetapi sejumlah pendekatan (Froggatt, 2006). 
 5.4 Kognitif 
 Kognitif adalah kapasitas proses mental yang diukur dari proses sederhana 
seperti perhatian yang sederhana dan kewaspadaan sampai proses yang kompleks 
seperti berpikir abstrak dan pemecahan masalah tingkat tinggi (Hoff dan 
Csernansky, 2001). Istilah kognitif menggambarkan proses mental yang 
memampukan seseorang untuk melakukan fungsi sehari-hari, sebagai contoh, 
kemampuan untuk memberikan perhatian, untuk mengingat dan untuk memecahkan 
masalah merupakan bagian dari kognisi (Cogstate, 2008). 
Menurut National Institute of Mental Health’s (NIMH) Measurement and 
Treatment Research to Improve Cognition in Schizophrenia (MATRICS), kognitif 
terbagi dalam 7 domain yaitu: 
a) Kecepatan pemrosesan 
b) Dua tipe kategori ini adalah kelancaran verbal dan motorik.  
c) Perhatian/kewaspadaan 
d) Memori kerja 
e) Pembelajaran verbal 
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f) Pembelajaran visual 
g) Pengertian dan pemecahan masalah &Kognisi social  
(Nuechterlein et al, 2008). 
 Kognitif normal membutuhkan organisasi temporal dan spasial yang tepat dari 
sejumlah proses pada otak. Keadaan mikro kognitif biasanya saling mengikuti dalam 
perkembangan yang bermakna sesuai dengan lingkungan fisik dan sosial. 
Mengungkapkan keadaan ini dan pekerjaannya tergantung pada integrasi dari berbagai 
fungsi berbeda dalam kelompok yang tersebar pada daerah-daerah otak, dan aliran 
pekerjaan dari proses pemikiran dapat terganggu ketika mekanisme yang bertanggung 
jawab untuk integrasi tersebut gagal. Memahami mekanisme bagaimana fungsi struktur 
otak yang berbeda berintegrasi secara koheren sangat penting untuk memperkirakan 
secara neurologi kognisi dan gangguannya pada proses penyakit (Bressler, 2003). 
Perubahan dalam pengaruh konteks merupakan pusat beberapa teori pengaruh 
kognisi pada skizofrenia. Aktifitas yang menurun dari channels reseptor glutamate 
NMDA(N-methyl-D-aspartate) memainkan peran penting dan ini telah didukung oleh 
banyak penelitian neuropharmakologi saat ini. Koordinasi kognitif tergantung pada ion 
yang mengalir melalui NMDA(N-methyl-D-aspartate) channels dan hal dapat terganggu 
jika dihambat. 
5.5 Perilaku (behavior)  
Ada lima aturan untuk suatu perilaku yang rasional. Kelima aturan untuk perilaku 
yang rasional memampukan orang yang mengalami masalah emosional untuk menilai 
dengan tepat bagaimana perilaku mereka yang sehat dan tidak sehat secara emosi dan 
membantu orang tersebut mulai membuat penilaian perilaku secara otomatis. Kelima 
aturan untuk perilaku yang rasional adalah: 
1. Perilaku rasional didasarkan atas fakta yang jelas. 
2. Perilaku rasional memberikan pertolongan yang terbaik untuk melindungi 
kesehatan dan kehidupan. 
3. Perilaku rasional memberikan pertolongan yang terbaik untuk mencapai tujuan 
jangka pendek dan jangka panjang. 
4. Perilaku rasional memberikan pertolongan yang terbaik untuk menghindari 
konflik yang paling tidak diinginkan dengan orang lain. 
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5. Perilaku rasional memberikan pertolongan yang terbaik untuk merasakan 
perasaan yang ingin dirasakan. 
(Maultsby, 1984). 
Irasionalitas berarti pikiran, emosi, atau perilaku apapun yang menyebabkan 
berbagai konsekuensi yang merusak diri sendiri atau menghancurkan diri sendiri yang 
secara signifikan mengganggu kelangsungan hidup dan kebahagiaan organisme tersebut. 
Secara lebih spesifik, perilaku irasional biasanya memiliki aspek: 
1. Individu tersebut percaya, sering kali secara bersungguh-sungguh, bahwa hal 
tersebut sesuai dengan prinsip-prinsip kenyataan, meskipun dalam beberapa aspek 
penting, hal tersebut benar-benar tidak sesuai. 
2. Orang-orang yang menganut perilaku irasional secara signifikan bersikap 
memburuk-burukkan atau menolak untuk menerima diri mereka sendiri. 
3. Perilaku irasional mengganggu usaha mereka untuk berinteraksi secara 
memuaskan dengan anggota-anggota kelompok-kelompok sosial primer mereka. 
4. Perilaku irasional secara serius menghambat usaha mereka untuk mencapai 
hubungan-hubungan interpersonal yang mereka ingin capai. 
5. Perilaku irasional menghambat usaha mereka untuk bekerja secara 
menguntungkan dan menyenangkan dalam suatu pekerjaan yang produktif. 
6. Perilaku irasional mengganggu minat terbaik mereka sendiri dalam beberapa 
aspek penting yang lain. 
(Ellis, 2007). 
 
5.6 Pikiran Disfungsional 
  Untuk menggambarkan suatu kepercayaan sebagai irrasional maka dikatakan bahwa: 
1. Kepercayaan itu menghalangi seseorang untuk mencapai tujuannya, menimbulkan 
emosi yang berlebihan yang bertahan dan meyebabkan distres serta penarikan 
diri, dan memicu perilaku menyakiti diri sendiri, orang lain, dan kehidupan secara 
umumnya. 
2. Kepercayaan itu mendistorsi realitas ( kepercayaan itu merupakan misinterpretasi 
dari apa yang terjadi dan tidak didukung oleh bukti yang ada). 
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3. Kepercayaan itu berisi cara yang tidak logis untuk menilai dirinya, orang lain, dan 
dunia. 
(Froggatt, 2006). 
 
Manusia melihat dirinya dan dunia disekelilingnya pada tiga tingkatan: 
1. Menyimpulkan 
2. Menilai 
3. Kepercayaan inti 
Sebagai contoh seseorang yang memegang kepercayaan inti: “Agar saya dapat 
bahagia, hidup saya harus terjamin dan dapat diperkirakan.” Kepercayaan seperti ini akan 
membawanya untuk hipersensitif terhadap semua kemungkinan bahaya dan menilai lebih 
semua kemungkinan yang akan berjalan tidak benar. Saat dia mendengar suara pada 
malam hari. Hipersensitif terhadap bahaya akan menyebabkan dirinya menyimpulkan 
bahwa ada orang asing yang masuk ke dalam rumah. Dia kemudian menilai kemungkinan 
ini sebagai sesuatu yang sangat menakutkan dan tak tertahankan, yang mencetuskan 
reaksi panik. 
Contoh berikut ini (menggunakan model ABC) menunjukkan bagaimana 
semuanya berlangsung: 
A: Tetangga menelpon dan meminta anda untuk menjaga anaknya sore nanti. 
Anda telah berencana untuk membersihkan kebun nanti sore. 
B: Anda menyimpulkan bahwa: “Jika saya berkata tidak, dia akan berpikir buruk 
tentang saya.” 
Anda menilai kesimpulan anda: “Saya tidak dapat membiarkan dia mencela 
saya dan melihat saya sebagai orang yang egois.” 
Kesimpulan dan penilaian yang muncul merupakan hasil dari kepercayaan inti 
yang melatarbelakangi: “Untuk merasa baik tentang diri saya, saya butuh 
disukai, jadi saya harus menghindari celaan dari berbagai sumber.” 
C: Anda merasa cemas dan berkata ya. 
(Froggatt, 2006). 
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Manusia mengganggu diri mereka dengan dua cara: 
1. Dengan memegang kepercayaan yang irrasional tentang diri mereka sendiri 
(gangguan ego) 
2. Dengan memegang kepercayaan yang irrasional tentang perasaan mereka atau 
kenyamanan fisik (gangguan ketidaknyamanan). 
Sering terjadi keduanya menjadi satu – orang dapat berpikir irrasional tentang dirinya dan 
lingkungannya – walaupun satu atau lebih biasanya predominan (Froggatt, 2006). 
Kesimpulan adalah pernyataan terhadap fakta (atau setidaknya apa yang kita pikir 
suatu fakta-dapat benar atau salah). Menurut Aaron Beck kesimpulan yang irrasional 
biasanya terdiri dari distorsi realitas seperti berikut: 
1. Pikiran hitam dan putih (polarized thinking) : melihat sesuatu secara ekstrim, 
tanpa ada nilai tengah – baik atau buruk, sempurna atau cacat, sukses atau gagal, 
benar atau salah, moral atau tidak bermoral, dan seterusnya. Dikenal juga sebagai 
pikiran semua atau tidak sama sekali. 
2. Menampik atau menyaring (filtering) : melihat segala sesuatu adalah salah baik 
dirinya maupun dunia, menyangkal semua yang positif (menyaring keluar semua 
yang positif). 
3. Menilai secara umum a/ terlalu menggeneralisasi (overgeneralisasi): membangun 
suatu kesimpulan dari satu orang atau satu situasi dan menilai bahwa semuanya 
seperti itu, asumsi bahwa suatu peristiwa atau keadaan mewakili keseluruhan. 
Atau sesuatu sedang terjadi “seterusnya” atau akan berlangsung “selamanya”. 
4. Membaca pikiran (mind reading) :  membuat dugaan tentang apa yang dipikirkan 
orang, mengambil kesimpulan mengenai apa yang dipikirkan orang lain. Hal ini 
dilakukan secara langsung dan tanpa bukti. 
5. Meramalkan : mempercayai sesuatu tentang masa depan walaupun secara aktual 
belum dialami dan hanya merupakan suatu perkiraan, menganggap bahwa 
keyakinan tentang masa depan merupakan suatu kenyataan dari pada sekedar 
ramalan. 
6. Penalaran emosional: berpikir bahwa karena saya merasa demikian maka 
begitulah kenyataannya, percaya bahwa segala sesuatu benar terjadi karena anda 
merasakannya. 
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7. Mempersonalisasikan (personalisasi): berpendapat tanpa bukti, bahwa segala 
sesuatu yang terjadi adalah tanggung jawab seseorang, dapat dirinya atau orang 
lain. Langsung mengambil kesimpulan tanpa bukti, bahwa suatu peristiwa atau 
keadaan berhubungan dengan anda secara langsung. 
(Froggatt, 2006). 
Setelah membuat kesimpulan tentang apa yang terjadi, kita menilai apakah 
maknanya bagi diri kita. Penilaian kadang disadari namun kadang juga tidak disadari. 
Menurut REBT ada empat jenis penilaian: 
1. Menuntut, digambarkan oleh Ellis sebagai “musturbation”. Ini berbicara tentang 
pemikiran dalam pengertian “harus” dan “semestinya” tanpa melihat situasi. 
Dengan pemikiran absolut ini, anda menuntut diri sendiri, orang lain, dan dunia 
pada umumnya. Ada dua jenis tuntuntan. Moralisasi melibatkan kata-kata seperti 
“seharusnya” atau “semestinya”. Misalnya, “Seharusnya aku tidak menderita 
masalah kecemasan ini”. Atau, “Semestinya aku dapat lulus ujian ini”. 
Mengharuskan melibatkan kata-kata seperti “harus”, atau “perlu”. Misalnya, “Lift 
ini seharusnya aman”. Atau, “Aku perlu memastikan bahwa tidak ada sesuatupun 
yang akan menimpa keluargaku”. Tuntutan menciptakan tekanan di 
dalam/internal dan menumbuhkan perasaan cemas. Ada perbedaan antara “Aku 
ingin berhasil” dan “Aku harus berhasil”. 
2. Memperburuk keadaan, melihat segala sesuatu buruk. Pemikiran ini membesar-
besarkan keburukan suatu peristiwa dan situasi. Misalnya, “Sungguh mengerikan 
apabila lift ini mengeluarkan bunyi ketika aku berada di dalamnya.” Atau, 
“Sungguh menyedihkan apabila aku gagal dalam ujian ini.” Contoh lainnya, 
“Sungguh menakutkan bila berada di dekat anjing besar itu.” Memperburuk 
keadaan dapat memperbesar kecemasan. Dampaknya, seseorang melihat sesuatu 
lebih buruk dari pada yang sebenarnya. 
3. Tidak tahan. Pemikiran ini berbicara mengenai pengalaman tertentu yang 
dianggap “tak tertahankan” karena melihatnya sebagai ketidaknyamanan tingkat 
tinggi. Misalnya, merasa frustasi, bosan, menderita secara fisik, merasa malu, atau 
merakan kesedihan. Contohnya, “Aku tidak tahan bila berada dalam lift yang 
berbunyi.” Atau, “Sungguh tak terbayangkan kalau aku gagal dalam ujian ini.” 
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Contoh lainnya,”Aku tidak tahan kalau anjing itu berada di dekatku.” Seseorang 
dapat menggabungkan perasaan tidak tahan dengan memperburuk keadaan dan 
menuntut. Misalnya,”Sungguh mengerikan dan tak tertahankan bila aku merasa 
cemas secara terus-menerus. Jadi, aku harus menghindari segala situasi yang 
memungkinkan terjadinya hal tersebut.”  
4. Mengkritik orang, mengkritik diri sendiri atau orang lain dari suatu hal. 
Kecendrungan mengkritik secara keseluruhan. Misalnya, “Aku gagal dalam ujian 
ini. Jadi, aku adalah orang yang gagal.” 
(Froggatt, 2006). 
Panduan seseorang untuk menyimpulkan dan menilai adalah kepercayaan inti 
mereka. Kepercayaan inti adalah dasar, anggapan umum dan aturan yang menuntun 
bagaimana orang bereaksi terhadap kejadian dan lingkungan dalam kehidupan 
mereka. Pada literatur CBT juga dikenal sebagai skema, aturan umum, kepercayaan 
utama, filosofi dasar, dan lainnya (Froggatt, 2006). 
Sumber keyakinan irrasional: 
1. Should statement: tuntutan berlebihan, tidak realistik. 
2. Awfulizing statement: melebihkan/menyangatkan konsekuensi negatif. 
3. Need statement: kebutuhan/kepemilikan agar dapat bahagia. 
4. Human worth statement: ketidakberhargaan diri dibandingkan yang lain 
Images yang menggganggu bersifat: 
1. Otomatis, tanpa dipikir, terjadi begitu saja. 
2. Distorted, tidak sesuai dengan kenyataan. 
3. Unhelpful, tidak dapat dirubah/diperbaiki. 
4. Plausible, tidak dapat/perlu dipertanyakan lagi. 
5. Involuntary, tidak dapat dikendalikan, sulit diganti yang lain. 
 
5.7 Psikopatologi CBT 
CBT tidak hanya suatu set teknik, CBT juga mengandung teori komprehensif 
perilaku manusia. CBT mengajukan penjelasan “biopsikososial” untuk menjelaskan 
bagaimana manusia menjadi merasa dan bertindak sebagaimana yang mereka lakukan 
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merupakan kombinasi biologis, psikologis, dan faktor sosial yang terlibat (Froggatt, 
2006). 
Cara yang berguna untuk menggambarkan peran kognisi adalah dengan model 
“A-B-C-D” atau model rasional-emosi (aslinya dikembangkan oleh Albert Ellis, model 
ABC ini telah diadaptasi secara umum untuk penggunaan CBT). Pada model ini, “A” 
adalah activating event (kejadian yang mencetuskan terbentuknya keyakinan atau 
kepercayaan yang salah), “B” adalah beliefs (keyakinan atau kepercayaan seseorang 
berdasarkan kejadian yang mencetuskan). Ellis menjelaskan bahwa bukan kejadian itu 
sendiri yang menghasilkan gangguan perasaan, tetapi interpretasi dan keyakinan atau 
kepercayaan orang tersebut tentang kejadian itu. “C” adalah consequence (konsekuensi 
emosional dari kejadian tersebut). Dengan kata lain, ini adalah pengalaman perasaan 
orang tersebut sebagai hasil interpretasi dan kepercayaan mereka berkenaan dengan 
kejadian. “D” adalah “dispute” (penggoyahan terhadap keyakinan yang tidak rasional, 
tidak realistik, tidak tepat, dan tidak benar kemudian menggantinya dengan keyakinan 
yang rasional, realistik, tepat, dan benar). Dilakukan penilaian apakah keyakinan atau 
kepercayaan tersebut rasional, realistik, tepat, dan benar (Reily, 2002). 
Dibawah ini adalah contoh “episode emosional”, sebagai pengalaman orang 
depresi yang memiliki kecendrungan untuk salah menginterpretasi tindakan orang lain: 
A. Activating event: 
Teman berpapasan dengan saya di jalan tanpa mengenali saya. 
B. Beliefs about A: 
Dia mengabaikan saya. Dia tidak menyukai saya. Saya tidak diterima sebagai 
teman jadi saya pasti orang yang tidak berharga. Bagi saya untuk dapat 
bahagia dan merasa berharga, orang harus menyukai saya. 
C. Consequence: 
Emosi: terluka, sedih. 
Perilaku: menghindari orang pada umumnya.  
Catat bahwa “A” tidak menyebabkan “C”: “A” memicu “B”; “B” kemudian 
menyebabkan “C”. Juga, episode ABC tidak berdiri sendiri: mereka berjalan dalam suatu 
rantai, dengan “C” sering menjadi “A” pada episode yang lain – kita mengamati emosi 
dan kita sendiri, dan bereaksi terhadapnya. Secara singkat, orang pada contoh di atas 
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dapat mengamati penghindarannya terhadap orang lain (“A”), mengartikan ini sebagai 
kelemahan (“B”), dan menimbulkan rasa rendah diri (“C”). 
Perlu dicatat juga, sebagian besar kepercayaan berada di luar pengamatan 
kesadaran. Mereka merupakan kebiasaan atau otomatis, sering terdiri dari “aturan” yang 
terselubung tentang bagaimana dunia dan kehidupan ini seharusnya. Melalui latihan, 
orang dapat belajar untuk mengetahui kepercayaan prasadar ini (Froggatt, 2006). 
5.8 Indikasi CBT 
 CBT memegang peran khusus dalam bidang kesehatan mental. CBT terbukti 
efektif untuk berbagai masalah psikologis. Sejumlah besar penelitian telah dipublikasikan 
mengenai CBT, termasuk penelitian dengan desain yang baik dan melibatkan situasi 
klinis dalam kenyataan sehari-hari yang ditemui dalam masyarakat. CBT dapat 
digunakan dengan jaminan hasil-hasil penelitian tersebut (CARMHA, 2007). 
CBT telah berhasil digunakan untuk menolong orang dengan masalah non-klinis sampai 
klinis, menggunakan berbagai macam modalitas. Indikasinya meliputi: 
5.8.1 Skizofrenia 
Terapi CBT untuk pasien skizofrenia dikembangkan selama tahun 1990 sebagai 
tambahan terhadap pengobatan. Sebelumnya, terapi psikologis untuk skizofrenia 
umumnya terbatas pada terapi perilaku terhadap pasien rawat inap dan intervensi 
terhadap keluarga untuk membantu mengurangi angka kekambuhan. Terapi CBT untuk 
skizofrenia dikembangkan secara luas di Inggris, walaupun saat ini telah dilakukan 
percobaan di Kanada, Amerika Serikat, Italia, dan Belanda. Saat ini, total telah dilakukan 
secara lengkap 21 penelitian acak terkontrol tentang terapi Kognitif dan Perilaku untuk 
pasien skizofrenia atau gangguan dalam lingkup skizofrenia (sebagai contoh, gangguan 
waham, gangguan skizoafektif) (CARMHA, 2007). 
5.8.2 Depresi 
Hasil penelitian terkontrol pertama CBT untuk depresi dilaporkan pada tahun 
1977 dan sejak saat itu telah banyak dilakukan penelitian untuk mengetahui keefektifan 
terapi kognitif ini, telah dilaporkan penelitian pada berbagai populasi dan bentuk terapi. 
Saat ini, terapi kognitif dan perilaku telah dilakukan secara umum di seluruh dunia, 
dalam pelayanan kesehatan pemerintah maupun swasta, terutama di Amerika Serikat, 
44 
 
Kanada, Inggris, Australia dan Eropa Utara. Terapi ini untuk depresi dilakukan tanpa 
kombinasi dengan obat ataupun dengan kombinasi (CARMHA, 2007). 
5.8.3 Gangguan bipolar 
CBT untuk gangguan bipolar dilaporkan pertama kali sekitar tahun 1990. CBT 
terbukti dapat mengurangi kejadian kekambuhan. Banyak penelitian yang telah 
membuktikan keefektifan CBT sehingga penggunaan CBT untuk gangguan bipolar 
semakin meluas (CARMHA, 2007). 
5.8.4 Gangguan kecemasan 
Bukti-bukti penelitan yang kuat mendukung penggunaan CBT pada kecemasan, 
CBT menjadi terapi psikologis pilihan untuk jenis gangguan ini. Berkurangnya keparahan 
gejala dan berkurangnya jumlah obat yang dibutuhkan pada waktu selanjutnya telah 
dibuktikan melalui program individual CBT dan penerapan relaksasi (CARMHA, 2007). 
5.8.5 Gangguan lainnya  
Terapi Kognitif dan Perilaku juga telah terbukti efektif dalam penelitian-
penelitan untuk gangguan makan, kecanduan, hipokondriasis, disfungsi seksual, 
pengendalian kemarahan, gangguan pengendalian impuls, perilaku antisosial, 
kecemburuan, pemulihan pelecehan seksual, gangguan kepribadian, terapi tambahan pada 
masalah kesehatan kronis, kecacatan fisik, atau gangguan mental, penatalaksanaan nyeri, 
penatalaksanaan stres umum, gangguan kepribadian pada anak dan remaja, masalah 
hubungan pribadi dan keluarga (Froggatt,2006). 
Pada beberapa kasus, psikoterapi ini terbukti dan kadang kala lebih baik 
dibandingkan pengobatan. Pada beberapa kasus lain, memberikan keuntungan sebagai 
terapi tambahan pada pengobatan, meningkatkan perbaikan dan membantu 
mempertahankan perbaikan.  Model terapi kognitif untuk kasus-kasus tertentu telah 
distandarisasi sehingga menjadi prosedur tetap yang dapat digunakan dan telah 
dibuktikan sebagai alat terapi berdasarkan evidence based medicine (CARMHA, 2007). 
5.9 Terapi CBT sebagai psikoterapi  
Menurut British Association of Behavioural & Cognitive Psychotherapies 
“Behavioural & Cognitive Psychotherapies merupakan kelompok terapi yang didasarkan 
pada konsep dan prinsip yang diturunkan dari model psikologi perilaku dan emosi 
manusia.  
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CBT merupakan salah satu pendekatan psikoterapi yang paling banyak diterapkan 
dan telah terbukti efektif dalam mengatasi berbagai gangguan mental emosional. Hal ini 
disebabkan karena psikoterapi ini berorientasi pada pemecahan masalah dengan terapi 
yang dipusatkan pada keadaan “disini dan sekarang”, yang memandang individu sebagai 
pengambil keputusan penting tentang tujuan atau masalah yang akan dipecahkan dalam 
proses terapi. Dengan cara tersebut, pasien sebagai mitra kerja terapis dalam mengatasi 
masalahnya dan diharapkan memiliki pemahaman yang memadai tentang teknik yang 
digunakan untuk mengatasi masalahnya. 
CBT telah digunakan untuk men-treatment orang yang menderita berbagai 
gangguan mental emosional dengan variasi yang sangat lebar. Seperti telah disebutkan 
diatas bahwa terapi kognitifdan perilaku merupakan psikoterapi yang paling banyak 
diteliti. Hal ini disebabkan karena proses treatment-nya difokuskan pada tujuan khusus 
dan hasilnya secara relatif dapat diukur dengan mudah.   
CBT paling cocok untuk mengatasi masalah klien yang nyaman atau terbiasa 
melakukan introspeksi. Agar supaya psikoterapi ini lebih efektif, seseorang harus siap 
dan mau untuk meluangkan waktunya dan berusaha untuk menganalis perasaan dan 
pikiran dengan dipandu oleh seorang terapis. Self-analysis akan menjadi sulit, tapi 
merupakan cara yang efektif untuk mempelajari bagaimana sebuah pikiran dapat 
mempengaruh perilaku.     
CBT ini juga merupakan terapi yang cocok untuk orang yang mencari short-term 
treatment yang menolak farmakoterapi. Satu dari kelebihan terbesar terapi kognitif dan 
perilaku adalah menolong pasien untuk mengembangkan coping skill-nya yang dapat 
berguna baik untuk mengatasi gangguan emosional saat ini maupun masa men datang. 
5.9.1 CBT Untuk Mengatasi Psikopatologi Korban  Kekerasan Seksual 
Cognitive restructuring  
            Cognitive restructuring didasarkan pada teori kognitif dari gangguan emosional 
yang dikembangkan oleh Beck dan koleganya. Teori ini menekankan bahwa emosi 
diakibatkan oleh hasil interpretasi terhadap suatu kejadian daripada kejadian itu sendiri. 
Sehingga suatu kejadian dapat diinterpretasikan kedalam berbagai cara dan sehingga  
konsekuensinya dapat menimbulkan bentuk emosi yang berbeda pula. Sebagai contoh, 
seorang wanita yang sedang tidur didalam kamar kemudian mendengar suara berisik di 
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dekat jendela akan menjadi ketakutan ketika berpikir bahwa suara itu berasal dari seorang 
perampok yang akan memasuki rumahnya. Namun jika ia berpikir bahwa suara itu 
berasal dari angin yang berhembus, hal itu tidak akan menimbulkan ketakutan atau 
kecemasan, karena dinilai hanya gangguan kecil ( Foa, 1998)  
Setiap emosi dikaitkan dengan berbagai tipe pemikiran tertentu. Pada kasus 
kecemasan, karakteristik pikiran (interpretasinya) adalah terkait dengan sesuatu yang 
dipersepsikan sebagai ancaman. Pada kasus anger karakteristik pikirannya ditujukan 
terhadap seseorang yang telah melakukan kesalahan atau telah berbuat tidak adil 
terhadapnya. Pada kasus guilty karakteristik interpretasinya terkait dengan persepsi 
seseorang yang telah melakukan kesalahan dan merasa tidak adil dengan dirinya sendiri. 
Yang terakhir perasaan depresi atau sedih, pikirannya terkait dengan perasaan kehilangan 
tentang sesuatu yang sangat penting dalam kehidupannya (Foa, 1998). 
Beberapa contoh pikiran otomatis yang sering terjadi pada korban kekerasan 
seksual adalah :  
Emosi Pikiran otomatis 
Kecemasan  - Orang itu akan menyerang saya 
- Lingkungan ini sangat berbahaya  
- Saya kehilangan akal sehat saya  
Rasa bersalah / malu  - Ini semua salahku  
- Saya adalah wanita yang buruk dan ibu yang 
tidak baik 
- Saya tidak bisa menghentikan semua ini  
Marah  - Semuanya tidak adil 
- Kenapa harus saya ? 
- Aku seharusnya dapat pertolongan  
- Tidak seorangpun yang peduli dengan saya 
Sadness/ hopelessness - Kehidupan saya sudah berakhir 
- Semuanya tidak akan bisa diulangi lagi 
- Saya tidak akan dekat dengan siapapun juga  
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Dalam kehidupan sehari-hari orang mengalami berbagai situasi yang melibatkan 
perasaan kehilangan, marah, merasa tersakiti dan ini semua merupakan respon emosional 
yang normal. Namun demikian ketika respon emosi menjadi lebih intense atau lebih lama 
dari biasanya, hal itu dinilai menjadi sesuatu distortif dan disfungsional. Fungsi terapi 
disini akan memfokuskan untuk meolong orang menjadi lebih aware dengan pikiran 
negatifnya dan berusaha untuk merubahnya. Dengan jalan ini reaksi emosi yang excessive 
serta masalah perilaku yang terkait dapat lebih mudah diatasi.  
Membedakan antara negative automatic thought dengan disfungsional beliefs. 
Negative automatic thought adalah pikiran-pikiran atau images yang muncul atau 
melintas dipikiran seseorang sebelum dan selama dalam situasi yang memprovokasi 
respon emosi. Sebagai contoh seorang korban trauma perkosaan yang merasa bahwa dia 
adalah seorang yang bodoh ketika berada dalam situasi yang stressfull mungkin akan 
mempunyai pikiran otomatis “ saya tidak akan menguasai situasi ini” “saya terjatuh lagi” 
Disfungsional belief adalah suatu asumsi umum yang dipegang seseorang 
tentang dunianya dan tentang dirinya yang mempengaruhi mereka untuk meng-
interpretasikan suatu kejadian secara spesifik dengan cara yang excessive negatif dan 
disfungsional. Sebagai contoh tentang sebuah keyakinan bahwa dunia ini adalah suatu 
tempat yang sangat berbahaya yang membuat seseorang menginterpretasikan situasi atau 
orang lain sebagai sesuatu yang berbahaya atau ancaman. Tidak seperti negative 
automatic thought, yang lebih mudah dikenali, disfungsional beliefs tidak selalu masuk 
kedalam kesadaran seseorang ketika dalam situasi distressing. Mungkin perlu sebuah 
wawancara yang hati-hati dan detail untuk mendapatkan disfungional beliefs ini. Dengan 
segala hormat terhadap korban kekerasan seksual, contoh yang baik untuk membedakan 
automatic thought dan disfungsional belief dapat ditemukan pada korban yang justru 
merasa bersalah (feeling guilty) atau menyalahkan diri sendiri setelah mengalami 
perkosaan. Ketika berpikir tentang kejadian dan kemudian merasa bersalah, korban 
tersebut mungkin punya pikiran otomatis “itu semua salahku”. Setelah dilakukan 
wawancara secara hati-hati, dia mungkin mulai mengenali bahwa sebelum kejadian 
pemerkosaan  dia punya kepercayaan “ Saya adalah tipe orang yang dapat selalu menjaga 
diri ‘ atau “saya adalah seorang yang selalu dilanda oleh masalah” jadi pikiran otomatis 
sering merupakan manifestasi dari asumsi yang lebih luas tentang sebuah keyakinan.  
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Ketika melakukan restructuring cognitive, terapis akan memfokuskan pada 
upaya untuk mengenali pikiran otomatis dan disfungsional beliefs klien. Menjadi lebih 
efektif dan mudah untuk melakukannya pada klien yang telah mengenali general beliefs-
nya, sehingga dia dapat mempengaruhi berbagai situasi yang menimbulkan berbagai 
pikiran otomatis yang spesifik. Kemudian, kita akan mencermati beberapa pikiran 
otomatis yang spesifik, baik untuk menunjukan kepada klien tentang bagaimana cara 
memodifikasinya dan untuk menentukan keyakinan (disfungsional belief) apa saja yang 
melatarbelakanginya.  
Akibat dari sebuah peristiwa traumatic seseorang akan memandang dunia dan 
dirinya sebagai seorang yang berubah secara drastis. Seorang korban kekerasan seksual 
dengan PTSD akan mempersepsikan seluruh dunia sebagai sesuatu yang berbahaya dan 
menggangap dirinya sebagai seorang yang tidak mampu menghadapi suatu stress (coping 
with stress). Mereka juga percaya bahwa peristiwa kekerasan itu adalah kesalahannya 
sehingga mereka pantas mendapatkannya. Cognitive restructuring dapat menolong klien 
yang mengalami hal tersebut untuk mengkoreksi keyakinan-keyakinan yang salahnya 
(irrational beliefs) tentang dunia yang sepenuhnya berbahaya dan perasaan incompetent-
nya. Tujuan dari cognitive restructuring adalah untuk mengurangi gejala kecemasan, 
gangguan distress emosional lainnya dengan mengajarkan kepada klien untuk mampu 
mengenali, melakukan evaluasi, dan memodifikasi pikiran-pikiran otomatis yang negatif 
beserta disfungsional belief. Cognitive restructuring  bertujuan untuk mengajarkan pasien 
untuk mengembangkan pandangan atau keyakinan yang lebih realistic seperti tentang 
kemampuan untuk mengatasi masalah (cope to stress) dan asumsi-asumsi yang salah 
tentang dunia dan trauma yang dialaminya (Foa, 1998) 
          Tahapan-tahapan dalam melakukan atau mengajarkan cognitive restructuring : 
1) Memperkenalkan tentang prinsip rasionalitas sebagai teknik utama terhadap klien  
2) Membantu klien dalam mengenali situasi yang menimbulkan distress emosional  
3) Membantu klien dalam mengenali bentuk emosi yang sering dialaminya 
4)  Membantu pasien mengenali negative automatic thought yang memicu emosi 
5) Menolong pasien mengenali disfungsional belief yang melatarbelakangi pikiran 
otomatisnya dengan terus melakukan dialog dengan klien 
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6) Mambantu klien untuk meng-challenge irrational beliefs dengan mengumpulkan 
bukti-bukti untuk mendukung atau mematahkan irrational belief klien 
7) Fasilitasi klien untuk mampu mengenali dan men-challenge negative thought-nya 
dan menyiapkan klien untuk mampu memeriksa keyakinan irasionalnya, dengan 
mengajarkan klien tentang bentuk-bentuk distorsi kognitif yang sering dialami 
terutama oleh para korban kekerasan seksual. 
8) Membantu klien untuk mengenali dan men-challenge irrational beliefnya, yang 
melatarbelakangi munculnya negative automatic thought pada klien.    
5.9.2  Kontrak terapi 
  Kontrak terapi digunakan untuk menekankan rasa kebersamaan dan saling 
menghormati antara peneliti (terapis) dengan klien. Klien mempunyai tanggung jawab 
terhadap apa yang diinginkan dan belajar begaimana menggunakan psikoterapis untuk 
mewujudkan tujuan tersebut, peneliti dipihak lain bertanggung jawab terhadap langkah-
langkah terapi yang akan dilakukan untuk membantu klien dalam mencapai tujuan 
terapinya 
 5.9.3 Perubahan yang diharapkan  
  Perubahan yang diharapkan adalah agar klien dapat memahami pola pikir distortif 
(negative automatic thought-nya) yang dapat mempengaruhi perasaan dan perilaku 
maladaptifnya. Dengan kata lain pasien dilatih untuk dapat mengenali pikirannya, dan 
mendorong untuk menggunakan ketrampilan, menginterpretasikan secara lebih rasional 
terhadap struktur kognitif yang maladaptive yang dapat melahirkan perilaku yang adaptif. 
5.9.4  Rencana Psikoterapi    
5.9.4.1  Aspek Terapi 
  Aspek terapi dalam Cognitive Behavioral Therapy meliputi dua persfektif. 
Persfektif yang pertama adalah persfektif mikroskopis. Persfektif ini digunakan dalam 
menit-menit awal sesi terapi. Pada setiap awal terapi, seorang psikoterapis harus memulai 
setiap sesi dengan dengan pikiran yang jernih dan berfokus pada observasi mikroskopis 
seperti ekspresi, gerak tubuh, psikomotor, tekanan suara, pemilihan kata dan sebagainya. 
Dengan persfektif mikroskopis ini, seorang penulis bisa melihat kesan dan membuat 
hipotesis awal tentang klien. Penulis bisa mengenali hal yang kurang tepat yang terjadi 
pada klien. Penilaian awal ini penting untuk digunakan sebagai arah dan parameter dalam 
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sesi terapi yang akan dilakukan. Persfektif yang kedua adalah persfektif makroskopis. 
Persfektif ini diperlukan untuk merencanakan terapi. Perencanaan terapi berdasarkan atas 
temuan dari wawancara dan pengamatan awal yang dilakukan oleh terapis. Terapis 
menegakkan aliansi terapeutik, dekomentasi, deconfusion, dan pembelajaran kembali 
(Clarkson, 1992) 
5.9.4.2  Tahapan terapi   
 Berikut ini adalah ringkasan komponen utama tindakan CBT yaitu:  
(1) Mengikat hubungan terapi (menegakkan aliansi terapeutik) 
Langkah pertama adalah membangun hubungan dengan pasien. Ini dapat dicapai 
dengan menggunakan terutama dengan sikap empati, menerima, dan hormat. Waspada 
terhadap “gangguan sekunder” mengenai alasan mencari pertolongan: perasaan rendah 
diri berlebihan karena menjadi orang yang bermasalah atau membutuhkan bantuan; dan 
kecemasan bila menghadapi wawancara saat terapi. Akhirnya, kemungkinan cara terbaik 
untuk mengikat pasien adalah menunjukkan pada mereka pada tahap awal kemungkinan 
untuk berubah dan bahwa CBT dapat membantu mereka untuk mencapai tujuan ini.  
(2) Menilai masalah, orang, dan situasi. 
    Penilaian akan bervariasi antara satu orang dengan yang lain, tetapi ada beberapa 
cara umum yang akan membantu intervensi. Mulai dengan sudut pandang pasien tentang 
permasalahan mereka. Tentukan gangguan klinis yang tampak berkaitan. Dapatkan 
riwayat pribadi dan sosial. Nilai keparahan dari masalah. Catat faktor kepribadian yang 
berkaitan. Periksa gangguan sekunder, bagaimana perasaan pasien karena memiliki 
masalah ini. Periksa faktor penyebab non-psikologis seperti kondisi fisik, pengobatan, 
penyalahgunaan zat, faktor gaya hidup dan lingkungan. 
(3) Mempersiapkan pasien untuk terapi 
Jelaskan tujuan terapi. Nilai motivasi pasien untuk berubah. Perkenalkan dasar-
dasar terapi kognitif dan perilaku, meliputi model biopsikososial dari penyebab 
gangguan. Diskusikan pendekatan yang akan digunakan dan penerapan terapi. 
Kembangkan ikatan. 
(4) Menerapkan program terapi 
   Sebagian besar sesi dilakukan dalam fase penerapan, menggunakan aktivitas 
seperti menilai episode khusus di mana masalah terjadi, terutama keterlibatan 
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kepercayaan, mengubahnya, dan mengembangkan tugas rumah yang sesuai (dikenal 
sebagai “rekaman pikiran” atau “analisis rasional”). Mengembangkan perilaku yang 
disepakati untuk mengurangi masalah atau merubah cara berperilaku. Strategi dan teknik 
tambahan yang sesuai, seperti latihan relaksasi (deep muscle relaxation), latihan 
pernapasan (breathing retraining) dan teknik exposure yaitu imaginal & in vivo exposure 
(5) Menilai kemajuan terapi 
   Menuju ke akhir terapi sangat penting untuk memeriksa apakah perbaikan karena 
perubahan yang bermakna dalam pikiran pasien, atau perbaikan kebetulan dari 
lingkungan ekternalnya. 
(6) Mempersiapkan terminasi 
   Sangat penting untuk mempersiapkan pasien menghadapi akhir terapi. Banyak 
orang, setelah periode perbaikan, berpikir mereka telah sembuh untuk seumur hidup. 
Kemudian bila mereka tergelincir dan menemukan masalah lama masih muncul dalam 
beberapa derajat keparahan, mereka cenderung putus asa dan ingin menyerah dalam 
mengerjakan seluruh tugas menolong diri. Ingatkan bahwa kekembuhan dapat terjadi 
pada kebanyakan masalah kesehatan mental dan pastikan pasien tahu apa yang harus 
dilakukan saat gejala mereka kembali. Diskusikan pandangan mereka terhadap jika 
membutuhkan pertolongan kembali di masa datang. Menghadapi setiap kepercayaan 
irasional yang datang, seperti: “Saya seharusnya sembuh untuk selamanya”, atau: ” 
Terapi akan berpikir bahwa saya gagal bila datang kembali meminta pertolongan” 
(Froggatt, 2006). 
5.9.4.3.  Format Wawancara CBT  
 Apa yang dilakukan dalam wawancara terapi kognitif dan perilaku? Berikut ini 
adalah bagaimana suatu wawancara berlangsung: 
(1) Tinjau ulang sesi pekerjaan rumah sebelumnya. Lakukan penguatan keuntungan 
dan pelajaran. Jika tidak lengkap, bantu pasien menentukan dan menghadapi 
hambatan yang terjadi. 
(2) Mantapkan masalah yang menjadi sasaran yang dikerjakan dalam sesi yang 
berlangsung. 
(3) Nilai emosi dan/atau perilaku: khususnya apa yang telah dirasakan pasien 
dan/atau lakukan. 
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(4) Tentukan pemikiran yang menyebabkan perasaan atau perilaku yang tidak 
diinginkan. 
(5) Bantu pasien untuk memeriksa bukti dan/atau logika dibelakang pemikiran 
mereka, disarankan menggunakan “pertanyaan Socratic” (“Apa bukti yang anda 
pakai …? “Bagaimana hal itu benar bahwa …? Dsb. Gantikan kepercayaan yang 
disepakati sebagai disfungsional. 
(6) Rancang pekerjaan rumah yang disepakati yang membantu pasien untuk 
meletakkan kepercayaan fungsional yang baru dalam tindakan. 
(Froggatt, 2006). 
5.9.4.4  Langkah-langkah dalam wawancara CBT: 
1) Pertanyaan tentang problem (utama) 
2) Formulasi target masalah 
3) Pemeriksaan c 
4) Pemeriksaan a 
5) Pemeriksaan dan identifikasi problem emosional sekunder 
6) Mengajari hubungan b – c 
7) Pemeriksaan keyakinan (irasional) 
8) Hubungan keyakinan irasional dan c 
9) Mempermasalahkan keyakinan irasional 
10) Mempersiapkan keyakinan rasional 
11) Mendorong belajar mempraktekkan keyakinan baru 
12) Evaluasi/check pr 
13) Memfasilitasi berlangsungnya proses terapi 
 5.2.3.5 Rancangan Pelaksanaan CBT   
Pertemuan awal. 
1) Perkenalan, membina rapport 
2) Apa yang dapat dibantu ? 
      Ada masalah apa sehingga minta pertolongan/ pengobatan ? 
3) Menumbuhkan harapan 
4) Pemahaman model terapi 
5) Persetujuan pengujian langsung dalam kehidupan sehari-hari 
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6) Diskripsi/eksplorasi 
      a).  Diskripsi singkat masalah 
      b).  Perkembangan masalah/gejala 
            - pencetus 
            - perjalanan 
            - faktor predisposisi 
      c). Diskripsi masalah perilaku 
            - behavioral 
            - kognitif 
            - afektif 
            - psikososial 
       d). Sumber koping dengan aset lain 
       e). Riwayat psikiatrik dan medik sebelumnya 
       f). Medikasi saat ini 
7) Keyakinan masalah 
8) Enggagement/ikatan terapi 
9) Pemeriksaan st. Mental 
10)  keadaan psikososial 
       - keluarga, pekerjaan, tempat tinggal 
       - hubungan sosial dan hobi 
11) Formulasi preliminer  
- Target (fokus terapi) 
- Agenda/jadwal 
Acara mingguan. 
1) Review kejadian setelah sesi terakhir 
2) Feedback sesi sebelumnya 
3) Review PR: hasil, kesulitan, yang sudah dipelajari 
4) Antisipasi kesulitan 
5) Topik utama hari ini 
6) Pekerjaan rumah : tugas, rasional 
7) Feedback 
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6. STUDI KUALITATIF  
6.1 Definisi  
Metode penelitian kualitatif adalah salah satu jenis metode penelitian yang 
melakukan pendekatan dengan memandang realitas sosial sebagai sesuatu yang holistic / 
utuh, kompleks, dinamis, dan penuh makna (Golafshani, 2003; Sugiyono, 2005). Studi 
kualitatif terdiri atas investigasi untuk mencari jawaban atas pertanyaan, secara sistematis 
menggunakan seperangkat prosedur untuk menjawab pertanyaan, mengumpulkan bukti-
bukti, menghasilkan temuan yang tidak ditentukan di awal, menghasilkan temuan yang 
dapat diaplikasikan lebih dari batas studi. Studi kualitatif efektif untuk mendapatkan 
informasi yang spesifik tentang nilai, opini, perilaku dan konteks sosial pada populasi 
tertentu (Denzin dan Lincoln, 2000). Studi kualitatif secara umum melakukan investigasi 
bagaimana sebuah hal bisa terjadi ( Stake, 2010)   
6.2 Karakteristik 
Studi kualitatif memiliki karakteristik studi sebagai berikut, yaitu : interpretative, 
eksperensial, situasional, personal, triangulasi, terdapat pilihan strategis untuk 
berkembang. Pertama, studi bersifat interpretative, artinya bahwa kunci untuk memahami 
manusia adalah dengan cara memandang hal tersebut dari banyak sudut pandang dan 
intuisi. Pengamatan dilakukan dengan penuh perhatian sehingga mudah menangkap 
perkembangan yang tak terduga. Kedua, studi bersifat eksperensial berarti studi bersifat 
empiris dan berorientasi pada kenyataan. Studi menekankan pada observasi pada klien 
dan perasaan klien. Studi bersifat naturalistik tanpa ada intervensi atau urutan tertentu 
untuk mendapatkan data. Laporan studi merupakan hasil pengamatan langsung terhadap 
klien. Hasil studi selaras dengan realitas yang terjadi pada klien. Ketiga, studi bersifat 
situasional, berarti studi berorientasi terhadap klien, obyek. Dan aktifitasnya yang nyata 
dengan masing-masing keunikannya. Studi ini menggangap setiap tempat dan waktu 
mempunyai keunikannya sendiri yang berbeda dengan generalisasi. Studi bersifat holistic 
dan mendasar, bukan analisis reduktif. Desain studi jarang menekankan pada 
perbandingan langsung antar variable. Hasil pengamatan studi dilaporkan secara detail 
(Stake, 2010)  
Keempat studi bersifat personal, berarti studi bersifat empatik dan dilakukan 
untuk memahami persepsi perseorangan. Studi tersebut mencari keunikan klien dan 
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bukan persamaannya serta menghormati adanya perbedaan. Proses studi melibatkan 
pandangan, kerangka pikir dan nilai yang dianut masing-masing klien. Hasil studi bersifat 
emic (muncul dari klien) lebih dari etic (muncul dari peneliti). Peneliti sendiri merupakan 
bagian dari instrument studi yang utama. Kelima, adanya triangulasi. Studi kualitatif yang 
baik adalah adanya triangulasi terhadap bukti kunci, pernyataan, dan interpretasi. 
Keenam terdapat informasi yang jelas. Studi kualitatif menekankan pada studi literatur 
yang sesuai. Peneliti dianggap sebagai salah satu sumber informasi dan dianggap 
kompeten secara metodologi dan studi relevan. Ketujuh, studi kualitatif mempunyai 
tujuan strategis. Tujuan tersebut akan dipaparkan berikut ini (Stake, 2010)  
6.3 Tujuan Studi 
Tujuan studi kualitatif adalah sebagai berikut : (1) memproduksi pengetahuan dan 
membantu perkembangan ilmu ; (2) mempresentasikan kasus tipikal dan memaksimalkan 
pemahaman tentang kasus spesial; (3) menganjurkan suatu sudut pandang dan membantu 
pembentukan sudut pandang baru ; (4) menekankan pandangan yang paling logis atau 
memandang dari beberapa jenis realitas yang ada ; (5) dilakukan untuk mendukung 
generalisasi atau dilakukan untuk memunculkan kekhususan ; (6) studi berhenti setelah 
tujuan studi tercapai atau membuat studi baru memungkinkan perubahan (Stoke, 2012) 
6.4 Langkah-Langkah Studi  
6.4.1 Pengembangan Desain Studi  
Desain studi kualitatif dikembangkan untuk merepresentasikan langkah yang akan 
dilakukan oleh peneliti. Aktivitas studi terdiri atas empat aktivitas untuk mendapatkan 
data. Aktivitas tersebut adalah : (1) Pengamatan aktivitas; (2) Wawancara; (3) Analis 
dokumen; dan (4) Studi kasus. Dalam studi kualitatif ditentukan dulu pertanyaan studi 
yang akan digunakan. Konteks studi juga ditentukan diawal studi. pertanyaan studi dan 
konteks studi diterapkan dalam aktivitas studi untuk membahas fenomena-fenomena dan 
topik yang lebih besar dengan menggunakan informasi yang didapatkan (Stoke, 2012). 
6.4.2 Metode Pengumpulan data  
Data yang dicari pada studi kualitatif adalah data merepresentasikan pengalaman 
personal pada situasi khusus. Data yang digunakan dalam studi kualitatif antara lain 
pengukuran numerikal, foto atau media, observasi tidak langsung, teks dan dokumen, dan 
artefak serta sumber lain yang dapat diperoleh (Hodder, 1994). 
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Metode pengumpulan data disesuaikan dengan pertanyaan studi. data dalam studi 
kualitatif kadang tidak bisa dimasukkan dalam analisis statistik (Stake, 2012). Metode 
pencarian data yang sering digunakan adalah observasi baik langsung maupun tak 
langsung. Observasi dilakukan agar peneliti mampu untuk memahami klien tanpa harus 
ada praduga sebelumnya. Dalam observasi, peneliti akan lebih bisa terbuka tentang 
temuan yang ada dan melakukan interpretasi studi secara induktif. Beberapa bentuk 
observasi yang dilakukan yaitu observasi partisipasi, observasi tidak terstruktur, dan 
observasi kelompok tidak terstruktur (Sugiyono, 2005; Stake, 2012). Peneliti dalam studi 
kualitatif dapat menggunakan beragam media untuk observasi. Penggunaan rekaman 
suara dan video serta media lain dapat digunakan. Hal ini dapat berguna saat peneliti 
belum memahami muatan observasi awal dan harus melakukan pengulangan beberapa 
kali ( Stake, 2012). 
Metode lainnya yang digunakan dalam pengumpulan data adalah wawancara. 
Untuk peneliti kualitatif, tujuan dilakukan wawancara adalah: (1) Memperoleh informasi 
atau interprestasi dari klien yang diwawancarai; (2) Mengumpulkan kumpulan informasi 
dari beberapa klien; (3) Menemukan sesuatu hal yang tidak dapat ditemukan dalam 
pengamatan saja (Stake, 2012). Wawancara dapat secara terstruktur, tidak terstruktur dan 
semi terstruktur atau fokus tertentu (Estreberg, 2002 cit. Sugiyono 2005; Herdiansyah, 
2010). Dalam metode wawancara dan survey, peneliti juga dapat menanyakan kepada 
klien tentang respon dan pandangan tentang pernyataaan tertentu, artefak, cerita dan 
sebagainya ( Stake, 2012). 
Metode pengambilan data juga bisa dilakukan dengan survey dengan 
menggunakan kuesioner. Survey biasanya dilakukan pada studi sosial. Data yang didapat 
pada survey bisa dihitung secara kuantitatif. Pada studi kualitatif, pendekatan secara 
kuantitatif dilakukan untuk memperkuat hasil analisis kualitatif (Stake, 2012). 
Dokumentasi juga diilakukan pada dokumen yang berhubungan dengan klien. Dokumen 
dapat berbentuk catatan harian, surat pribadi, autobiografi, dokumen pemerintah/swasta, 
rekam medik, dan lain-lain (Herdiansyah, 2010). Diskusi kelompok dengan memakai 
fokus tertentu atau Focus Group Discussion (FGD) juga dipakai dalam mengumpulkan 
data kualitatif. Tujuan dilakukan FGD adalah untuk menemukan pemahaman bersama 
atas tema yang diajukan (Herdiansyah, 2010 ; Bungin, 2012) 
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6.4.3 Teknik Pengambilan Subyek 
 Teknik sampling dapat diartikan sebagai proses pemilihan atau penentuan sampel 
atau subyek. Hal paling penting pada studi kualitatif adalah bagaimana cara untuk 
menemukan informasi kunci atau situasi sosial tertentu terkait dengan fokus penelitian 
(Kanto,2012). Teknik sampling yang digunakan dalam studi kualitatif biasanya non-
probabilistic sampling dengan macamnya adalah sebagai berikut : (1) Convenience 
sampling, subyek yang mudah dan segera dapat diakses lebih mungkin untuk diikutkan 
dalam studi. Hasil studi biasanya tidak bisa digeneralisasi ; (2) purposive sampling, 
subyek dipilih berdasarkan tujuan studi dengan perkiraan bahwa masing-masing subyek 
mempunyai nilai unik dan banyak informasi yang sesuai. Populasi terjangkau tidak dapat 
ditukar dan ukuran sample ditentukan oleh saturasi data, bukan oleh perhitungan statistik; 
(3) Theoretical sampling, dilakukan untuk mengembangkan atau menjelaskan teori yang 
digunakan sebagai panduan dalam pencarian subyek. Subyek diambil dulu pada studi 
pendahuluan lalu dianalisis untuk kemudian dipilih yang paling sesuai dengan tujuan 
studi (Suen et al., 2014; Simkisset al., 2015) 
 Teknik sampling lain yang digunakan berdasarkan atas variasi dan jenis informasi 
yang ingin didapatkan adalah sebagai berikut, yaitu : (1) Maximum variation sampling, 
klien dicari untuk mendapatkan sebanyak mungkin informasi dan persfektif pada klien 
studi; (2) Critical-case sampling, klien dicari dari kasus yang ditemukan. Dibagi atas 
typical case (kasus yang biasa ditemukan), intense case (kasus yang memiliki data 
lengkap mengenai fenomena), dan extreme/deviant case (kasus yang memiliki bentuk 
atau tampilan yang tidak umum) ; (3) Theory based sampling, klien yang dicari  sesuai 
dengan teori yang ada dan dilakukan pemeriksaan untuk mendukung teori tersebut ; (4) 
Selecting, conforming and disconfirming case, klien dipilih untuk mendukung 
pemahaman tentang kasus tertentu, dengan dilakukan analisis awal, mencari 
pengecualian, mencari variasi. Pemilihan klien dilakukan untuk mencari kasus negative 
untuk menolak hipotesis & kasus positif sebagai data pendukung (Simkiss et al., 2015)   
6.4.4. Telaah Literatur  
 Telaah literatur digunakan untuk mendapatkan literatur dasar yang sesuai dengan 
tema studi. Telaah literature bersifat studi kritis termasuk didalamnya untuk memperluas 
pertanyaan dalam studi. Studi kualitatif menggunakan literature untuk membantu 
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interpretasi mengenai pernyataan klien dan tekuan dalam proses studi. Telaah literature 
bisa berasal dari berbagai macam sumber seperti buku teks, jurnal ilmiah, disertasi, tesis, 
laporan pemerintah dan institusi, kuliah, presentasi, konferensi, dan juga beragam sumber 
lain yang terpercaya untuk membuka wawasan mengenai tema studi kualitatif (Stake, 
2012).  
6.4.5 Uji Keabsahan Data  
 Pengujian keabsahan data dalam penelitian kualitatif meliputi credibility, 
transferability, dependability, dan confirmability. Credibility, (validitas internal) 
dilakukan dengan perpanjangan pengamatan, peningkatan ketekunan dalam penelitian, 
triangulasi, diskusi, analisis kasus negatif, dan membercheck. Transferability (validitas 
eksternal) dilakukan dengan membuat laporan penelitian dalam uraian yang rinci, jelas, 
sistematis, dan dapat dipercaya sehingga pembaca dapat mengerti dan memahami hasil 
penelitian. Dependability (realibilitas) dilakukan dengan melakukan audit terhadap 
keseluruhan proses penelitian. Confirmability (objektifitas) adalah menguji hasil 
penelitian, prosesnya mirip dengan uji dependability sehingga dapat dilakukan secara 
bersamaan. Bila hasil penelitian merupakan fungsi dari proses penelitian yang dilakukan, 
maka penelitian tersebut telah memenuhi standar confirmability (Faisal, 1998 cit. 
Sugiyono, 2005) 
 Langkah penting dari studi kualitatif selanjutnya adalah validasi untuk menilai 
tingkat kepercayaan temuan. Validasi dilakukan dengan beberapa cara. Metode yang 
sering dipakai adalah triangulasi. Triangulasi dilakukan dengan pencarian bukti dari 
berbagai sumber dan membandingkan hasil tersebut dari sumber yang berbeda. Cara lain 
untuk memvalidasi adalah dengan pengecekan anggota atau member checking (Bowling, 
2002; Green and Thorogod, 2004 ; Neuman. 20000) 
 Triangulasi dapat diartikan sebagai bentuk teknik untuk menguji kredibilitas data 
dengan berbagai teknik pengumpulan data dari berbagai sumber (Sugiyono, 2011). 
Triangulasi dalam studi digunakan kualitatif terdiri atas triangulasi teori, triangulasi 
metode, triangulasi data dan triangulasi pengamat. Triangulasi teori menggunakan lebih 
dari satu teori disamping teori utama atau beberapa sudut pandang untuk melakukan 
interpreasi data. Triangulasi metode dilakukan untuk menggunakan beberapa metode 
untuk menguji metode yang digunakan dalam studi. Triagulasi data dilakukan dengan 
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menggunakan lebih dari satu cara pengumpulan data pada kasus tunggal. Triangulasi 
pengamat dilakukan dengan menggunakan lebih dari satu pengamat pada kasus tunggal 
(Denzin, 1978 cit. Herdiansyah, 2010)   
6.4.6 Analisis dan Sintesis   
 Analisis data dilakukan untuk mengorganisir data-data yang diperoleh didalam 
wawancara, observasi, dokumentasi, dan yang lainnya sehingga dihasilkan sesuatu yang 
bermakna. Teknik analisis yang digunakan adalah teknik analisis kualitatif, yaitu data 
dianalisis sesuai dengan tujuan studi yang sudah ditentukan (Kurniadi, 2011). Analisa 
data kualitatif bisa menggunakan pendekatan yang bersifat tematik, deskriptif, atau 
metode yang lebih mendalam. Sebagian besar analisis data dilakukan dengan analisis 
tematik. Analisis tematik dilakukan dengan mengidentifikasi tema utama dari data yang 
diperoleh. Kunci dari analisis tematik adalah : (1) membaca dan memberi catatan penting 
pada transkrip wawancara, observasi, dan dokumentasi serta temuan lain di lapangan ; (2) 
mengidentifikasi tema yang ada; (3) pengembangan atau skema untuk mengkode data 
yang ditemukan ; (4) pengodean data. Pembuatan kode disesuaikan dengan langkah 
analisis yang akan dilakukan.  
 Pengodean data dilakukan untuk memudahkan analisis sesuai dengan tema yang 
ada. Pengodean dilakukan pada awal wawancara dan observasi, untuk kemudian dapat 
dikembangkan selama proses studi. Pengodean juga dapat dimanfaatkan oleh peneliti 
sebagai sebagai umpan balik dalam proses observasi dan wawancara (Bowling, 2002 ; 
Green dan Thorogod, 2004; Newman, 2002). Analisis data penelitian kualitatif dapat 
menggunakan tiga model analisis yaitu: metode perbandingan tetap (Constant 
Comparative Method) oleh Glasser dan Strauss ; metode analisis data menurut Spradley ; 
dan metode analisis menurut Miles dan Huberman (Sugiyono, 2005; Bungin, 2012).  
